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Depuis le mois de de l’année 4802, jai 


six fois la ligature simultanée de la carotide primitive etde “4 
la sous-claviére droites pour tenter la cure d’anévrysmes arté- 

riels de la base du cou. Ma premiére observation est publiée = 
in extenso dans la thése du D* Poivet, a laquelle elle sert de a f 
base ' : la seconde se trouve consignée dans un mémoire que 
jai inséré dans le Bulletin général de thérapeutique du ie 
regrelté Dujardin-Beaumetz *. Ma troisiéme observation cons- 
titue le point de départ de la thése inaugurale du D* Blacque 

sur le « Traitement des anévrysmes de la crosse de l’aorte par RY 
la ligature simultanée de la carotide primitive et dela sous- 
claviére droites *.» Il me reste dong trois observations inédites 
dont les résultats immeédiats et tardifs viennent confirmer les’ 
conclusions de mon premier mémoire sur cette question. On 
sera peut-dtre surpris que j’aie pu réuniren aussi peu de temps 
six faits de ce genre, car il s’agit d’affections qu’on n’a pas 
souvent l’occasion d’observer. Cela s’explique tres simplement 
par l’obligeance et la bienveillance de mes collégues et de mes 


Power, thése de Paris, février 1893. 
2 Bull. gén. de thérap. (30 janv. 15 et 28 févr, 1894.) a Me 
3 Avouste Biacgus. Thése de Paris, 1895. 
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 maitres, qui m’ont, depuis le début de mes études de ce point 
r particulier de la chirurgie, adressé nombre de malades atteints 
d’anévrysmes de la base du cou. Je suis heureux de remercier 
en particulier MM. Duguet, Gouguenheim et Landrieux qui 
ont bien voulu m’appeler plusieurs fois dans leurs beaux ser- 
vices de Lariboisiére pour examiner des malades porteurs 


-médecins que ces malades s’adressent d’abord, car au début 
on ne percoit pas de tumeur appréciable a l’extérieur. Le plus 
souvent aussi, c’est aux laryngologisles qu’ils viennent de- 
- mander les premiers soins, en raison des compressions, irri- 
tations ou paralysies des récurrents auxquelles ils sont fré- 
- quemment exposés tout d’abord. C’est done le médecin qui 
doit conduire le malade au chirurgien : c'est & lui qu’incombe 
le devoir de persuader au malade que son mal est uniquement 
du ressort de la chirurgie. Je sais bien que la thérapeutique 
médicale peut avoir une action efficace et je l’ai proclamé co- 
Sow ailleurs (Bulletin de thérapeutique, loc. cit. ; 
- thése de Blacque) mais il faut bien reconnattre que le plus 
souvent tous les trailements médicaux et liodure de potas- 
sium lui-méme restent absolument impuissants a enrayer la 
marche fatalement progressive des anévrysmes. Ce que je de- 
- mande, c’est que le laryngologiste imite la conduite de M. Gou- 

_guenheim, et ne s’attarde pas trop a ce célébre el précieux 
traitement ioduré : des que l’inefficacité de ce médicament est 
bien et dament constatée, qu’il envoie chirur- 


Nous avons, en effet, entre les mains une opération quia 
—— donné des résultats inespérés pour la cure des anévrysmes des 
gros troncs artériels de la base du cou, pour les ectasies du 
_ trone brachio-céphalique et méme pour certains anévrysmes 
la crosse de I’aorte. Notons bien qu'il ne s’agit pas d’une 
opération qui donne tout coup un succes thérapeutique : 
encore est-il trés encourageant, en pareille matiére, puis- 
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qu'il s’agit d’affections incurables d’autre maniére, de pouvoir 
espérer une guérison. Le point capital est de démontrer que __ 
l’opération en question, cette ligature simultanée de la carotide | 
primitive et de la sous-claviére droites est ou du moins doit — 
étre absolument innocente. Si le laryngologiste est bien con- 
vaincu que son malade ne court aucun danger du fait de |’in- 
tervention chirurgicale, il n’hésitera plus & nous l’amener dés 
le début du mal, quitte 4 continuer ensuite le traitement mé- 
dical. Je ferai donc deux paragraphes bien distincts des résul- 
tats opératoires de cette méthode de Brasdor et des résultats 
thérapeutiques. 

A. Résultats opératoires. — J’ai pratiqué six fois cette opé- 
ration, et dans un cas seulement j’ai eu une mort imputable a 
la ligature artérielle, puisqu’elle est survenue cing jours aprés, 
a la suite d’une de ces hémiplégies dites « hémiplégies tar- 
dives. » — Ce serait donc une mortalité respectable de 
16,66 0/o pour ma petile statistique particuliére. Si cette gra- 
vité opératoire élait réelle, les résultats thérapeuliques sont 
trop incertains pour qu’on puisse pousser toujours a l’inter- — 
vention. Mais il n’en est rien : les guérisons opératoires — 
doivent étre de cent pour cent, la léthalilé immeédiate doit étre 
absolument nulle. Mon unique cas de mort est précisément le 
premier que j’ai observé. Je l’ai publié avec les plus minu- 
tieux détails et j'ai pu démontrer que tous les malades atteints 
d’anévrysmes de la base du cou n’étaient pas justiciables de la — 
ligature de la carolide primitive. Si le malade qui a été le 
sujet malheureux de ma premiére observation se présentait a— 
moi aujourd’hui, je refuserais obstinément de lui lier la caro- 
tide primitive droite. Et cela, parce que j’ai pu, en étudiant de 
pres les piéces anatomiques, préciser les conditions dans les- 
quelles se produit le seul accident grave qu’on ait & redouter 
aprés cette opération, c’est-a-dire l’hémiplégie tardive. 

Selon moi, il suffit de bien connaitre la pathogénie de l’hé- 
miplégie tardive post-opératoire pour étre assuré qu’on pourra 
l’éviter toujours. Je considére ce fait comme capital dans la 
question qui nous occupe ; aussi me permettra-t-on d’entrer 
dans quelques développements & ce sujet. 

Il s’agit d’élucider les causes de cette hémiplégie lente et 
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_ progressive qui survient dans certains cas aprés la ligature. 
_ Jusqu’ici les théories les plus diverses avaient élé émises. Bar- 
well attribuait les phénoménes cérébraux a de la pyohémie, 
- ou a la migration de petites portions de caillots sanguins. 
- Pilz pensait que les accidents cérébraux sont dis a un défaut 
d'équilibre circulatoire. Bérard émettait ’hypothése « que 
I’hémiplégie doit étre liée a une hémorrhagie cérébrale. » 
Mais alors pourquoi cetle hémiplégie ne se produit-elle pas 
moment précis ow on fait la ligature. N’est-ce pas & V’ins- 
tant méme ou le fil étreint le vaisseau que « l’ischémie céré- 
_brale » ou que « le défaut d'équilibre dans la circulation en- 
céphalique, » doit étre 4 son maximum d’intensité. Les jours 
suivants toutes ces irrégularités circulatoires doivent tendre a 
disparaitre 4 cause de la suppléance collatérale. Richet avait 
bien vu Vinanité de toutes ces théories : malheureusement son 
explication n’est aussi qu'une théorie et disons-le, tout aussi 
-vaine que les précédentes. Il se rappelait qu’a une autopsie, 
Maisonneuve avail trouvé le nerf grand-sympathique pris dans 


la ligature de la carotide et il attribuait la paralysic tardive 

ri 5 a la ligature sinon du trone nerveux lui-méme, au moins des 
_ filets importants de ce nerf qui entourent le vaisseau. De la li- 
ie gature de ces nerfs devait résulter, selon Richet, une vaso- 
dilatation paralytique des artéres cérébrales : « la circulation 
dans le département confié a ces arléres languil, d’ou des con- 
gestions passives et I‘hémiplégie consécutive. » Cependant il 
semble dans son article du Dictionnaire n’étre qu’a demi-satis- 
— fait de sa théorie, car en rappelant que Le Fort explique I’hé- 

__- miplégie tardive par « un ramollissement cérébral consécutif 
& une embolie » il ajoute : « C’est la une opinion fort plau- 
7 sible & laquelle il ne manque que la démonstration directe ; il 
faut done attendre les faits et il sera temps alors de la discu- 


ter. » Le desideratum signalé par Richet est désormais comblé 
et 'autopsie de mon premier opéré permet de donner du phé- 
noméne une explication définitive et sans contesle, basée sur 
une « démonstration directe. » Il ne s‘agit ni d’ischémie, ni 


de congestion cérébrale, ni méme d’embolie ; c’est une throm- 
bose ascendante qui se produit, une thrombose qui part de la 
__ ligature pour remonter progressivement et plus ou moins lente- 
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ment jusque dans les branches les plus reculées des carotides. J’ai 
pu suivre le caillot carotidien depuis le fila ligature jusque dans 
Vartére sylvienne et jusque dans l’artére ophtalmique: en le 
saisissant avec une pince dans la lumiére de Vophtalmique a son 
entrée dans |’orbile, j’ai pu arracher un vérilable chevelu résul- 
tant de la coagulation du sang dans les petites branches de ce 
vaisseau. De méme pour les branches de la carotide externe 
correspondante, j’ai poursuivi le caillot sur la plus grande 
partie de leur trajet. 

Pourquoi cette thrombose ne se fait-elle pas dans tous les 
cas de ligature de la carotide primitive ? 

Toute la question est 1a. 

Mon observation permet de donner une réponse précise et — 
je me borne ici a répéter ce que j’ai déja écrit : « Lorsque la — 
carotide gauche est de calibre normal, la circulation cérébrale 
ne souffre pour ainsi dire pas de la ligature de sa congénére 
droite, tant les anastomoses entre le systéme artériel cérébral 
droit et celui du cété gauche, sont larges et multipliées. De — 
telle sorte que, lors de la ligature de la carotide primitive 
droite, la carotide gauche élant saine, on ne voit jamais le 
caillot partant de la ligature s’éteudre au-dessus de la nais- 
sance de la carotide externe. Le courant sanguin artériel 
arrive 4 plein canal de la carotide externe gauche dans la caro- 
tide externe droite, et le mouvement du sang dans les carotides 
externe et interne droitcs empéche toute coagulation dans la 
lumiére de ces vaisseaux. Pour que le caillot remonte au-des- 
sus de la carotide interne, il faut de toute nécessité que le 
courant rétrograde de la carotide gauche dans la droite ne 
puisse pas se faire, et c’est ce qui se présentait dans ma pre- 
miére observation ow j’ai note expressément avant |’opération 
que les pulsations carolidiennes, faciales et temporales 
gauches, n’existaient pas. On peut voir d’ailleurs, par les 
détails de l’autopsie, que les artéres correspondantes étaient 
depuis longtemps complétement oblitérées et ne fonctionnaient 
pas. » Le fait capital qui domine selon moi toule la question, 
est de savoir si la carotide gauche est perméable quand on 
veut lier la droite : et la conclusion pratique est des plus 
simples : « On ne doit jamais pratiquer la ligature de la 
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_ earotide primitive droite si (comme cela avait lieu chez ma 
premiére malade), on constale que la carotide gauche et ses 
branches ne présentent pas la plus petile trace de pouls. 

E Dans ces cas-la, l’attention est attirée par l'exagération des 

- pulsations dans le systéme carotidien droit. Aussi dirai-je en 

Beis - maniére de conclusion : si les pulsations carotidiennes, faciales, 

- labiales et temporales gauches manquent, et si par suppléance 
tout le cdté droit de la face, énergiquement soulevé pas des 
ie - battements artériels, est en mouvement, ce qui forme un con- 
-traste saisissant avec le cété zauche, il faut s’abstenir de toute 

_ ligature sur la carotide primitive droite. Et je le répéte encore, 
si actuellement j’avais 4 donner des soins 4 la malade qui a 

_ été le point de départ de mes études sur ce point, je refuserais 

absolument de pratiquer sur elle l’opération laquelle elle 

devait forcément succomber, élant donnée l’oblitération cons- 

 tatée de tout son systeme carotidien gauche. 


Depuis que cette notion m’est devenue familiére j’ai refusé 

_ plusieurs fois d’intervenir par la méthode de Brasdor pour la 
cure d’ectasies aortiques ou innominées. Cette oblitération de 
_ la carotide primitive gauche est en effet plus fréquente qu’on 
~ ne croit chez les sujets porteurs d’anévrysmes de la base du 
~ cou ou du médiastin supérieur.C’est au point qu’on peut se de- 
mander si cette sténose artérielle qui améne une augmentation 
-considérable de la tension sanguine dans la carotide droite 
nest pas la cause premiére de l’ectasie de cette artére. Il est 
vrai que c’est peut-étre, au contraire, la tumeur anévrysmale 
- elle-méme qui vient comprimer l’origine de la carotide gauche 
et peut ainsi amener son oblitération. Cette question fort inté- 
__- ressante demande un supplément d’étude et je ne me sens pas 
en mesure de |’élucider pour le moment. Quoi qu’il en soil, 
_ depuis que je me suis astreint & éloigner du bistouri tout ma- 
lade dont le systéme carotidien gauche n’est pas indemne, je 
wai plus eu le moindre incident facheux opératoire et post- 
__ opératoire & déplorer. Je veux dire par la que toutes les autres 
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complications qu’on s’est plu & énumérer peuvent étre aisé- 
ment évitées. Cette double ligature faite dans les conditions 
que j’indique est d’une innocence absolue. Il est bien clair 
qu'il ne faut pas inciser la jugulaire, lier le pneumogastrique — 
ou le grand sympathique, ouvrir le cul-de-sac pleural, etc... 
Mais en dehors de ces accidents qui ne doivent pas se produire 
et que, pour ma part, je n’ai jamais observés, il ne faut pas _ 
s’effrayer de la lecture des observations anciennes. D’abord, il | 

semblerait, a priori, qu une ligature placée sur un aussi gros ah 
vaisseau dans le voisinage d’un anévrysme expose a couper 
les tuniques et par suite & provoquer une formidable hémor- 
rhagie. L’expérience montre que rien n’est moins réel: les 
artéres les plus voisines des anévrysmes sont en général aussi _ 
souples qu’a l'état normal. Etcomme nous le verronsplusloin, 
dans l’observation qui fait le sujet de cette étude, chez lama- 
lade de M. Gouguenheim, j’ai pu hardiment placer mes fils — 


« 


presque au contact de la tumeur anévrysmale. Et notez bien a 
que je me sers tout simplement pour ces ligatures d’un gros 
fil de soie tressée, n° 4 ou n° 3. J’ai sncinand le soin de ne — a 
pas faire le nud du chirurgien, c’est-a-dire de faire un neud 
simple & un seul tour. Cela est loin de ces ligatures préconisées 


par les Américains et les Anglais, par Barwell en particulier, = 
avec le tendon suspenseur de la queue du Kanguroo (Girdles- — > 

tone de Melbourne), avec les tendons de la baleine (Ishigouro | 

du Japon, Berchenna et Baely), avec des laniéres taillées dans 

V'aorte du boeuf (Barwell). Tous ces chirurgiens redoutaient 

surtout les hémorrhagies secondaires ou tardives ; mais ne sa- i 

vons-nous pas maintenant que ce n’est pas la nature du filqui 

permettra d’éviter ces hémorrhagies secondaires ; c'est unique- 

mentson asepsie. Aussi n’avez-vous pas craindred’hémorrhagie 

tardive, quel que soit le tilemployé, pourvu que vous soyez sir _ 

de son asepsie. Barwell qui a pourtant excellemment écrit sur ce Be 

sujet nous parait loin de la réalité des faits quand ildisait: «La 4 

ligature des gros vaisseaux au voisinage du ceeur (surtout l’inno- 

minée et la sous-claviére) a toujours été suivie d’une hémorrha- 

gie secondaire, quand les sujets ont eu une survie suffisante.» 

Je le répéte, cela pouvait étre vrai |’époque préantiseptique, 

mais actuellement avec l’asepsie absolue, je n’ai jamais vu 
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méme une menace d’hémorrhagie tardive. A plus forte raison 
ne saurait-il étre question de pyohémie, de méningo-encépha- 
lite infectieuse, et d’abces cérébral. Toules ces complications 
n’entrent plus en ligne de compte avec la pratique de l’asepsie. 
— Et je me résume en disant : la double ligature de la caro- 
tide et de !a sous-claviére droites est une opération absolument 
innocente, en faisant la réserve de la contre-indication sus- 


te 

B. Resto maintenant & préciser les résultats thérapeutiques 
qu’on peut attendre de cette intervention. 

Ici, je suis vraiment embarrassé pour donner une con- 
clusion ferme. Pour les anévrysmes de la crosse de l’aorte il 
y a une distinction capitale a établir. Si l’ectasie siége sur la 
portion horizontale de la crosse, en dehors, c’est-a-dire a 
gauche de l’origine du tronc innominé, la double ligature ne 
peut avoir aucune action. C’est 1a un fait d’observation qui 
ressort de la lecture de la thése de mon éléve le D' Blacque 
(loc. cit.). Je ne veux pas sortir des limites de cet article, en 
rappelant les causes de celle particularité et je me borne a 
renvoyer le lecteur a la these en question. Mais quand I’ané- 
vrysme siége sur la portion ascendante de la crosse, quand il 
occupe, comme cela est fréquent, l’origine et la moitié infé- 
rieure du trone brachio-céphalique, l’opération donne des ré- 


sultats manifestement supérieurs & ceux que peuvent laisser 


espérer tous les traitements connus. Dans le cas ot j’ai opéré 
un anévrysme de l’aorte, la tumeur était préte a s‘ouvrir a 
l’extérieur ; la peau présentait des marbrures et une teinte 


rosée de tel aspect, que chaque matin a son entrée dans la 


salle, M. Duguet demandait si la poche s était perforée. Or, a 
dater de mon opération, tous ces phénomeénes menacants que 
la malade considérait elle-méme avec angoisse, ont disparu : 
et la mort est survenue plus d’un mois aprés a la suite d’acci- 
dents broncho-pulmonaires, sans que la poche se soit ouverte 
a la peau. Je suis intimement convaincu que si j’avais opéré 
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avant que la tumeur ait pris un pareil développement, j’aurais 
obtenu une guérison. Je supplie donc les laryngologistes de 
se pénétrer de cette idée féconde, que l’opération est d’une 
innocence absolue (quand elle n’est pas contre-indiquée par la 
sténose carolidienne gauche) et d’amener au chirurgien de 
bonne heure tous leurs anévrysmes de la base du cou. C’est 
alors seulement qu’on aura des chances d’arriver & un résultat 
thérapeutique complet. J’ai écrit l’an dernier & Richard Bar- 
well pour savoir si la double ligature était couramment em- 
ployée a Londres depuis la publication de son beau mémoire. 
L’éminent chirurgien de |’hdpital de Charing Cross m’a fort 
obligeamment répondu par tous les renseignements bibliogra- 
phiques qu’il possédait, et j'ai pu m’assurer que cette opération 
n‘avait pas été vulgarisée en Angleterre. Kn France, je citerai 
M. Le Dentu qui, dans la séance du 29 janvier 1895 a l’Aca- 
démie de médecine, prenait la parole & la suite d’un rapport 
de M. Berger sur un travail de M. Monod qui avait présenté 
un malade guéri par Ja double ligature périphérique d’un 
anévrysme de la base du cou. « Je connais, dit-il, un certain 
nombre de faits dans lesquels, bien que la poche anévrysmale 
intéressat l’aorte en méme temps que le tron brachio-cépha- 
lique, la ligature périphérique des gros vaisseaux du cou a 
fourni des résultats appréciables ‘. » 

Malheureusement celte parole de M. Le Dentu n’a guére 
pénétré dans le corps médical. Je voudrais y joindre le résultat 
de mon expérience a ce sujet et je suis convaincu que ce sera 
la le seul traitement appliqué a l’avenir aux ectasies de l’aorte 
ascendante. Je n’insisterai pas non plus sur les résultats thé- 
rapeutiques obtenus par cette méthode de Brasdor quand 
’anévrysme siége sur le trone brachio-céphalique. Le fait est 
absolument classique, et cela ressort de l'article de mon ami 
Walther dans le Traité de chirurgie. Je renvoie aussi sur ce 
point a la thése du D* Poivet et & mon mémoire précédent 
(loc. cit.). — Reste une objection qui est dans la pensée de 
lous ceux qui lisent ces lignes. Comment fera-t-on le dia- 
gnostic de ces divers anévrysmes? Comment et par quels 


' Semaine médicale, p. 49, n° 6, 30 janvier 1895, 
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signes savoir si Vectasie siége sur l’aorte, sur le tronc inno- 


miné, sur la carotide primitive, ou sur la sous-claviére? — Ma 

réponse est brutale, mais simple et pratique. Je dirai hardi- 

ment: ne cherchez pas a faire ce diagnostic ; n’ayez pas la 
- prétention de préciser le siége exact du mal; contentez-vous 
de dire : anévrysme de la base du cou, et rappelez-vous 
. qu'un seul et méme traitement convient 4 tous les anévrysmes 
compris sous cette dénomination. Il me semble que la ques- 
tion ainsi résolue est singuliérement simplifiée. J’ai montré 
ailleurs, que presque toujours l’autopsie avait donné des dé- 
mentis éclatants & des diagnostics trop précis : et j’ai conclu, 
--preuves en mains, dans mon mémoire, qu'il n’exisle pas de 
signe certain qui permette d’affirmer le siége précis des ecta- 
gies de la base du cou, et cela, quoi qu’en ait pu dire M. Fran- 
_ cois Franck. Il faut done se résoudre a rester dans le vague 
au point de vue de ce détail du diagnostic; et cela, je le 
-répéte, a d’autant moins d’importance que le méme traitement 
~ convient a tous les cas. 


iis 

n’ai plus, aprés tout ce qui précade, qua “terminer par 
la relation d’une de mes observations inédites due a l’obli- 
geance de M. Gouguenheim. 


Rhumatisme chronique. -- Athérome artériel généralisé: dilata- 
tion anévrysmale du tronc brachio-céphalique. — Paralysie to- 
tale de la corde vocale gauche par compression récurrentielle. 
— Ligature simultanée de la carotide primitive et de la sous- 
claviére droite leur insertion sur la tumeur, 


Marie D. Agée de 52 ans, couturiére, entre le 9 novembre 1895 
a l’hépital Lariboisiére, dans le service de M. le Dt Gouguenheim, 
salle Aran. Ses antécédents héréditaires n’ont rien de saillant, 
Pére mort 4 82 ans; mére morte de la variole 4 54 ans. Elle a 
trois fréres et une sceur bien portants: un de ses fréres est mort 
d’accident 4 48 ans. Mariée 4 24 ans, elle a eu deux enfants qui 
vivent encore en trés bonne santé. A l’age de 26 ans, elle a eu 
sur tout le corps des « rougeurs » qui ont été soignées par 
Viodure de potassium et par des pilules dont elle ignore le con- 
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tenu. Dés qu'elle cessait l'usage de l’iodure les rougeurs repa- 
raissaient. Pendant deux ans elle a pris ainsi de l'iodure. Malgré 
toutes les recherches on ne trouve sur la malade aucun stigmate 
de syphilis. A Age de 33 ans, elle a eu une bronchite qui l’a 
tenue deux mois au lit. Il y a quinze ans qu'elle a remarqué 
pour la premiére fois qu’elle s’essoufflait facilement en montant 
les escaliers: et elle a commencé, dés lors, 4 souffrir de dou- 
leurs vagues dans les jointures. Elle a actuellement de la défor- 
mation des ongles et des articulations métatarso-phalangiennes 
des gros orteils. Les genoux sont gros et craquent pendant les 
mouvements : la peau est luisante et terreuse. Elle a eu, d’ailleurs, 
en 1878 une poussée aigué de rhumatisme articulaire pour la- 
quelle elle a pris du salicylate de soude. 

Les accidents dus 4 son anévrysme semblent, en réalité, re- 
monter a trois ans. A cette époque en montant un escalier, elle 
fut prise d’un accés de suffocation avec sensation de constriction 
a la gorge. Des accés semblables sont survenus, durant six semai- 
nes, 4 la moindre fatigue, et depuis ce temps-la, il n’y a jamais 
eu de rémission compléte. Pendant dix mois elle a gardé la cham- 
bre, soignée pour une congestion pulmonaire (?) par des vésica- 
toires, sinapismes, de Ja digitale, etc. Dans l’intervalle des suffo- 
cations, elle respire toujours difficilement. Depuis février 1894, 
la voix est devenue voilée et sombre, avec cornage trés prononcé. 
Le 25 juin 1895, elle entre dans le service de M. Gouguenheim ou 
les accidents sont si menacants qu’on se tient prét a faire la tra- 
chéotomie. On la met au traitement ioduré, (3 grammes par 
jour). Le 46 juillet elle quitte hépital et continue chez elle a 
prendre de l’iodure. Le 9 novembre elle entre de nouveau dans 
le service de M. Gouguenheim et le 16 novembre elle passe a la 
salle Elisa Roy dans le service de M. Peyrot que je supplée. 

Cette malade trés impressionnable est prise de suffocation a 
la moindre émotion. Elle ne peut faire aucun travail et ne peut 
rester dans la position horizontale sans que le cornage et la 
suffocation augmentent. Elle n’est nullement cachectique, et 
lappétit est normal. Localement, on remarque une voussure 
manifeste au niveau du chef sternal du sterno-mastoidien. Un 
peu a droite de la fourchette, on voit nettement des battements 
rythmiques. Par le palper on trouve, au devant de la trachée, 
lextrémité supérieure d'une tumeur qui dépasse de trois travers 
de doigt la fourchette sternale et dont lextrémilé inférieure se 
perd dans le médiastin supérieur. Cette tumeur est lisse, régu- 
lire, arrondie, avec des battements violents, synchrones avec les 
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- mouvements du ceur. Elle semble se prolonger du cété gauche, 
- mais sa matité se confond avec celle de l’aorte et du ceeur. Les 
_ pulsations des deux radiales sont absolument synchrones et on 
ne trouve aucune différence entre les deux tracés sphygmogra- 
__ phiques pris sur l'une et l'autre artére radiale. Le ceur parait 

normal 4a l’'auscultation. Quand la malade se couche du cété 

gauche les battements de la carotide gauche et de ses branches 
_externes (coronaire, faciale, temporale) disparaissent & peu 
_-prés complétement — mais on les retrouve quand elle se 
__- renverse a droite — ce qui semble indiquer que la tumeur jouit 
d'une mobilité relative dans le sens transversal. Les pupilles 


Fig. 1. 
A. Tumeur anévrysmale dépassant la fourchette sternale. 
Cl. Clavicules, 

St. Sternum. op 

CC”, Carotides primitives, 


ot a, a’, Ligatures sur le carotide et la sous-claviére droites, a J. 


sont absolument intactes et du cote du larynx on trouve une 

__ paralysie totale de la corde vocale gauche. Je pratique l'opé- 
ration le 30 novembre 1895 en présence de MM. Peyrot et Gou-— 
guenheim. 

Rien dans les symptémes ne permettant de faire un diagnostic 
précis du siége de l’anévrysme, je fais d’abord une incision 

exploratrice,"partant du bord supérieur du cartilage thyroide 
la ligne médiane, descendant 4 deux travers de doigt au-dessous 
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de la fourchette sternale et se recourbant ensuite pour suivre la 
clavicule jusqu’a son tiers externe. J’incise le sterno-cleido- 
mastoidien au ras de ses insertions sterno-claviculaires, ainsi 
que le sterno-thyroidien et le sterno-hyoidien droits a leur in- 
sertion inférieure. Je dégage alors de grosses veines médianes _ 

et je les récline du cété droit: je peux alors en quelques coups 


Fig, 2, 


A, A. Crosse de l'aorte, 
B, Anévrysme de l’aorte et du trone brachio-eéphalique, Pees 
XX". Carotide et sous-claviére gauches, 


YY”. Carotide et sous-claviére droites. 


de volume normal mais battant assez faiblement, et a droite se) 
la carotide et la sous-claviére droites insérées isolément surla 
tumeur, mais trés rapprochées l'une de l'autre. Il est bien évi- | “a 
dent que l’'anévrysme siége sur la crosse de l’aorte et sur la to- | 
talité du tronc innominé qui a été, pour ainsi dire, absorbé par’ ‘ 


 . 
de sonde cannelée mettre & découvert la tumeurquiale volume 
arotide 
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la tumeur: la naissance de la carotide gauche sur la tumeur 
méme ne laisse aucun doute a cet égard. Je place alors un fil 
de soie plate n° 5 sur les deux gros troncs artériels droits, a 
un centimétre seulement au-dessus de leur point d’émergence de 
la tumeur. 
On peut dire que cette double ligature équivaut absolument 
a une ligature du trone brachio-céphalique. J'ai pu, sans le 
moindre incident, dégager la face profonde de ces gros troncs 
artériels, sans méme apercevoir le récurrent droit: mais je dois 
dire que probablement l’opération a été facilité par l’ascension 
de la tumeur qui avait notablement élevé au dessus de la clavi- 
cule l’origine des artéres en question. — Je termine rapidement 
Yopération en réunissant les muscles par un surjet perdu a la 
- soie et je ferme complétement la plaie en ayant bien soin de ne 
pas drainer. — Les suites immédiates de l’opération ont été 
d'une simplicité parfaite. Jamais la température axillaire gauche 
de la malade n’a atteint 37° et le neuviéme jour j’enlevais les 
fils. Au moment de la ligature de la sous-claviére, le pouls radial 
droit a disparu complétement et subitement pour ne plus re- 
venir. Les jours suivants, j’ai maintenu le membre dans un 
grand enveloppement ouaté. La malade a accusé quelques lour- 
deurs, quelques fourmillements, mais au bout du neuviéme 
jour, j’ai pu tout enlever et constater que la circulation était 
_ parfaite dans le membre, bien que la ligature ait porté sur 
_ Vartére avant la naissance des branches collatérales, Fait trés re- 
marquable et trés apprécié par la malade, elle a pu rester 
_ 6tendue sans suffocation et sans accés de toux dés le jour de 
Topération, ce qu'elle n’avait pu faire depuis de longs mois. - 
_-Vers le quinziéme jour on remarque que la malade est stole 
er lente 4 parler que d’ordinaire: elle se plaint de ne pouvoir 
exprimer ses pensées aussi instantanément que d’habitude. II 
‘elle a un certain trés atténué mais 


a 


3 septembre 1896), c’est-a-dire prés de dix mois 
aprés lopération, la malade est rentrée a Lariboisiére dans le 
service de M. Gouguenheim ow on constate l'état suivant : 

_. Auniveau de la région sterno-claviculaire gauche, il s’était 
: _ formé un petit abcés qui s’est ouvert et qui a donné issue a un 
- fragment de fil de soie. Maintenant, au niveau de cette région 
_ le palper est un peu douloureux, surtout prés de la fourchette. 
On ne sent plus de tumeur dépassant la fourchette et le devant 
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de la trachée parait libre. Les battements en ce point sont a peu 
prés normaux. A l’auscultation, pas de souffle: bruits bien 
frappés. 

A l’auscultation des poumons en arriére, on trouve une respi- 
ration soufflante et bruyante sur la région vertébrale : en haut, 
signes d’emphyséme pulmonaire: ce qui permet de croire que 
la tumeur médiastinale comprime la trachée. Le membre supé- 
rieur droit a été examiné avec soin par M. le D* Plicque: la 
sensibilité est normale sur toute son étendue: il existe dans 
tout le membre des douleurs qui s’accroissent par instants et se 
Jocalisent surtout au niveau de l’articulation du coude. Les 
mouvements de l’épaule sont douloureux. M. Plicque nous dit 
dans une note a ce sujet. « Atrophie musculaire prononcée du 
membre supérieur droit: malgré l’intensité de cette atrophie la 
contractilité faradique est conservée et il n’existe pas de réaction 
de dégénérescence ; ce fait est en faveur d’une amyotrophie 
réflexe d'origine articulaire. » On se rappelle, en effet, que la 
malade a eu des atteintes de rhumatisme articulaire aigu. 

L’examen du larynx montre que la paralysie de la corde vo- 
cale gauche est restée compléte et totale, par compression du 
récurrent correspondant. La malade en somme, actuellement, 
ne se plaint plus de ses accés de suffocation. Le cornage a dis- 
paru aussi a peu prés complétement. Mais elle marche lente- 
ment & cause d’une diminution notable de la force muscu- 
laire. 


te ne ferai, en lerminant, que quelques réflexions sur cette 
intéressante observation. D’abord, on voit combien on peut 
placer des fils sur de gros vaisseaux aussi prés que possible 
d’un anévrysme, sans que les tuniques artérielles se coupent 
sous l’étreinte du lien. — On remarque aussi que la ligature 
portait sur la sous-claviére & son origine, c’est-a-dire avant 
l’émergence des branches collatérales, qui, suivant la théorie, 
doivent, par leur intégrité, assurer la vitalité du membre su- 
périeur droit. Le pouls radial ne s’est pas rétabli dans la suite, 
mais la circulation a été amplement suffisante pour que la 
vitalité du membre persiste dans des conditions normales. 
Enfin, cet état de parésie relative de tout le cdté droit montre 
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bien la justesse de |’explication que j’ai donnée de la patho- 
génie de l’hémiplégie tardive aprés la ligature de la carotide 
primitive. Qu’on se rappelle qu’au cours de l’opération, j'ai 
constaté la perméabilité relative de la carotide gauche: un 
degré de plus, et la compression de ce vaisseau par la tumeur 
aurait amené son oblilération définilive, ce qui edt été une 
contre-indication formelle a la ligature de la carotide droite. 
Ici la perméabilité est seulement diminuée, d’ot il suit 
qu’aprés la ligature, il y a un certain degré d’anémie céré- 
brale et cet état d’affaiblissement musculaire dont je parle 
plus haut, accompagné de cette sorte de torpeur intellectuelle 
qu’on constate actuellement. Mais cela vient encore a l’appui 
de ce que j’ai dit a satiété plus haut: si j’avais opéré celte 
malade avant que la tumeur ait pris des proportions telles 
que la compression des organes voisins élait inévitable, nous 
aurions eu affaire a une carotide gauche absolument intacte 
et la suppléance de la carotide liée se serait faite largement ; 
nous n’aurions pas a regretter cette circulation encéphalique 
insuffisante. 

Je termine done par cetle conclusion unique: la ligature 
simultanée de la carotide et de la sous-claviére droite est la 
seule opération qui puisse donner des succés dans le traite- 
ment des anévrysmes de la base du cou (aorle ascendantle, 
trone brachio-céphalique, carotide primitive et sous-claviére 
droites). Comme c'est une opération absolument innocente, il 
faut la pratiquer aussitét que le diagnostic d’anévrysme a été 
porte. 
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LES COMPLICATIONS INTRA-CRANIENNES 

DES OTITES (*) 


Par A. BROCA 
Chirurgien des hopitaux de Paris, professeur agrégé & la Faculté. 


Lorsqu’une otite moyenne mal soignée passe a |’état chro- 
nique, il est trés fréquent qu’elle conduise son porteur a la 
mort par une complication intra-crdnienne. Cette complica- 
tion sera, suivant les cas, une méningite aigué, une throm- 
bose des sinus de la dure-mére, un abeés situé entre le rocher— a 
et la dure-mére, un abeés encéphalique, du cerveau ou du 
cervelet. Souvent, au moins lors de l’autopsie, plusieurs de 
ces lésions coexistent, constituant un ensemble au-dessus des 
ressources de l’art ; et de cette association résultent, en outre, 
de grandes difficullés cliniques. Mais au début, la complexilé | 
est moindre : le diagnostic de la lésion isolée — ou prédomi- = 
nanle — est souvent possible et parmi ces lésions quelques- —_ 
unes sont chirurgicalement curables. = 

Comme je ne veux m’occuper ici que des cas justiciables de 
l'intervention opératoire, quelques mots suffiront sur la mé-— 
ningile aigué, diffuse, suppurée. Contre elle, en effet, nous 
sommes impuissants et les trépanations que j'ai pratiquées 
dans ces conditions n’ont pu sauver les malades. J’ai déja | 
publié deux observations de ce genre (?); et les deux cas que 
j’ai observés depuis se sont également terminés par la mort. 


- (4) Communication faite & la Société de Chirurgie, séance du 28 octo- 
bre 1896, 

(3) A. Broca et P, Mavprac, — Traité de chirurgie cérébrale, Paris, 1896, 
obs, xiv et xv. 


ANNALES DES MALADIES DE LORKILLE ET DU LARYNX — XXII, 27 


. 
a 

4 

“Ss 

- 

VG 

ity 

4x 

“a 

‘Sa 


A. BROCA 


Ops. 1. — Ostéite diffuse du temporal avec méningite aigue. — 
Le 27 juin 1896, j'ai été appelé a voir la fillette d'un de nos 
confréres, Environ trois semaines auparavant, cette enfant, agée 
de 10 ans, avait été prise, dans la convalescence d’une rougeole, 
d'une otite moyenne aigué rapidement compliquée de mastoi- 
dite. A ce moment, la trépanation de l’antre avait été pratiquée 
par un de mes collégues. Pendant les premiers jours la fiévre 
cessa et l'état parut satisfaisant; mais vers le 145 juin la tempé- 
rature remonta, subit des oscillations 4 allure pyohémique et 
en présence de cette aggravation je fus prié d’examiner l'enfant. 
Quand j’arrivai, 4 6 heures du soir, je trouvai une situation qui 
depuis deux heures avait changé du tout au tout: la malade 
avait eu des crises convulsives, était tombée dans le coma. Je la 
trouvai privée de connaissance, les pupilles dilatées, les tendons 
de l’avant-bras agités de soubresauts, le pouls petit, inégal, irré- 
gulier, dune fréquence extréme, incomptable. Derriére loreille 
existait une trépanation apophysaire capable de loger un pois ; 
autour, l’os était douloureux a la pression mais sans trace d’em- 
patement ; aucun gonflement cervical. Pour mon collégue et 
ami Merklen et pour moi, il était certain qu'il s’agissait d’une 
méningile aigué, diffuse, foudroyante. Mais comme dans ces cas 
on doit toujours conserver quelques doutes avant d’éliminer 
d'une maniére absolue le diagnostic d’abcés encéphalique, il fut 
décidé que je pratiquerais une opération exploratrice. C’est ce 
que je fis 4 9 heures du soir, J’évidai toute l'apophyse, et je tré- 
panai la caisse ; puis je mis 4 nu le sinus que je trouvai non 
thrombosé, ainsi que je m’y attendais d’ailleurs. Partout l’os 
m’apparut friable, atteint d’ostéite diffuse, Cela fait, je défoncai 
en deux coups de gouge le plafond de l’aditus ; la dure-mére 
apparut saine ; jel'incisai quoique le cerveau battit, et dans le 
lobe temporal j'enfoncai a plusieurs reprises le trocart. J’agis de 
méme en arriére, aprés effondrement de la paroi cérébelleuse de 
la caisse. Le cerveau était rouge, mais je ne vis pas de pus sous 
la pie-mére ; l’éclairage était d’ailleurs insuffisant pour que je 
pusse apprécier l'état exact des méninges cérébrales et surtout 
cérébelleuses. L’opération a duré une demi-heure. 

L’enfant succomba 4 4 heures du matin, sans que 1’état anté- 
rieur 4 lopération ait été en rien modifié. 

Oss. n. — Otite moyenne chronique avec méningite aigué, — 
M. Odile, 5 ans 1/2, est apportée le 10 juillet 1896 4 Ihdpital 
Trousseau. Cette enfanta commencé a se plaindre de loreille 
en janvier dernier, a la suite d’une scarlatine grave ; mais c'est 
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depuis un mois 4 peine quest apparue lotorrhée, et encore se 
borne-t-elle 4 un léger écoulement le matin. En méme temps, 
Ja douleur, qui depuis janvier était continue, avec des ne 
dexarcerbation, s’est accrue. 

Le 4 juillet débuta presque subitement une céphalalgie trés — 
vive, avec vomissements, fiévre, délire. Ces accidents ont per- 
sisté, et le 40 juillet on a enfin apporté l'enfant 4 l’hdpital. 

A cette date, elle est dans le subdelirium, trés abattue, face 


rouge, peau brilante avec raie méningitique ; les pupilles, —_ i 


ne sont ni dilatées ni contractées, réagissent a la lumiére lente- 


ment et incomplétement ; il y a un peu de strabisme convergent. a 7 


Pouls & 150, régulier, température 39°,6. 
_ Les vomissements et la constipation ont cessé depuis le 
juillet. 
“Sines tenante, j’ouvris l'apophyse et la caisse que je trouvai 
pleines de pus ; puis je mis 4 nu la dure-mére de la fosse tem- 


porale en faisant sauter le plafond de l’aditus. Elle apparut saine — +o 


et comme les battements du cerveau étaient normaux, je ne 
Vincisai pas. 


au soir; et 39° 6 le 14 matin, et 4 4 heures 1/2 du soir Venfant 
succombait, avec 41°, 
A Vautopsie, la base et la convexité du cerveau sont couvertes” 


d'une couche verdatre de pus épais ; le liquide céphalorachidie ne ae 


est louche. Pas d’abcés cérébral ni de thrombose du sinus. 


Etant donné le pronostic désespéré que comportait mon dia- 
gnostic, on se demandera pourquoi j’ai entrepris une opéra- 
tion dont la stérilité m’élait connue a l’avance. 

C’est que, dans les cas de ce genre, la certitude du diagnostic 


tique est net, un clinicien expérimentés’y trompe rarement. 


Mais la confusion est possible, entre la méningile suppurée 
diffuse et diverses lésions curables. D’abord, je rappellerai le 
méningisme, les méningites « incompletes », les méningites— 
suppurées circonscrites dont j’ai déja, & plusieurs reprises, 
relaté des exemples personnels ou recueillis dans la littérature 


médicale. Ces méningites circonscrites sont une transition aux — ‘3 


abcés eneéphaliques, eux aussi d'un diagnostic parfois obscur. 


Enfin, dans la thrombose du sinus, lorsqu’il n’y a pas de — a 
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gonflement cervical le long de la jugulaire, la ressemblance 
est grande avec une méningite. Il y a quatre ans, alors que 
mon expérience en chirurgie auriculaire était insuffisante, 
j'ai refusé d’opérer un enfant chez lequel, avec une otorrhée 
double, j’ai diagnostiqué ferme une méningile suppureée ; 
mais quelques mois plus tard, dans un cas qui ne me parais- 
sait pas meilleur, j'ai trépané l'apophyse, évacué un peu de 
pus autour du sinus et obtenu un suceés remarquable ('). 
Tout récemment encore, chez un malade dont l’observation 
sera relatée plus loin, j’ai trouvé une thrombose du_ sinus 
dont le diagnostic était bien obscur. 

Voila pourquoi, dans ces condilions, j’ai coutume d’opérer, 
d’évacuer le pus contenu dans l’apophyse et dans la caisse et 
de me laisser conduire, en évidant l’os malade, jusqu’au sinus, 
jusqu’au cerveau. 

C’est pour cela que, depuis le début de mes études sur ce 
sujet, j'ai toujours soulenu qu'il fallait adopter un procédé 
opératoire permettant d’agir, en un seul temps au besoin, a 
la fois sur loreille, le sinus, le cerveau, le cervelet : et je dé- 
sire montrer une fois de plus, avec des observations inédites, 
qu’a cela convient la voie mastoidienne. Je ne suis ni le 
premier ni le seul a défendre cette opinion ; je constate méme 
que depuis quelques années elle fail des progrés sensibles, 
mais elle a encore des opposants et dés lors ses partisans ne 
doivent pas désarmer. 

Je commence par émettre un aphonisme absolu : ¢tant 
donné un sujet atteint d’olite moyenne suppurée avec acci- 
dents cérébraux, le premier soin du chirurgien doit étre de 
trépaner l’apophyse et la caisse. 

Cette assertion a été combattue en théorie : elle Vest et 
surtout le sera de moins en moins. En pratique, on en a trop 
souvent méconnu l’importance, et nombreuses sont les obser- 
vations ob on a négligé l’oreille au cours d’une opération di- 
rigée contre le sinus ou l’encéphale. Malgré cela, je pars de 
cette donnée que toujours les cavilés de loreille devront avoir 
été largement ouvertes, et dés lors la question se pose de la 


Obs. xix de mon Trailé de chirurgie cérébrale. 
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maniére suivante: faut-il, pour aller a lintérieur du crane, — 
utiliser cette bréche ou en ouvrir une seconde, indépendante 
et plus ou moins éloignée ? 
On doit distinguer, dans celte discussion, les abcés extra-_ 
duraux, la phlébite du sinus latéral et les abeés encéphaliques. 
I. Ascks extra-puraux. — Parfois les otites moyennes chro- 
niques, surtout celles qui s’accompagnent de mastoidite, se 
compliquent d’une ostéite qui, frappant la face intra-cranienne 
du rocher, provoque la formation d'un abcés situé entre la 
dure-mére et l’os. Cet abeés extra-dural occupe de préférence 
la face postérieure du rocher ; puis vient le toit de la caisse, 
_ plus rarement la face antérieure. 
Si, selon les préceptes de l’otologie moderne, on trépane la 
‘mastoide et on l’évide aussitdt qu’on y conslale un abeés ou 
une fistule, on n’observera que trés exceplionnellement un 
abcés extra-dural collecté en une poche volumineuse. Ce qui 


mest plusieurs fois arrivé, g’a été de trouver un os carié, 
friable, et aprés évidement j'ai vu la dure-mére a nu, d’ordi- 


naire au niveau du sinus latéral. On trouvera plusieurs ob- 
servations de ce genre dans un mémoire, publié ici méme 
(n° de janvier 1893), ou j'ai éludié les mastoidites. Depuis, 
jen ai recueilli quelques-unes, mais je crois inutile de les re- 
later. Je me bornerai 4 transcrire une observation relative a 


une véritable poche purulente extra-durale. 
Ons. 11, — Otile moyenne aigué avec mastoidite et poche puru- 


lente haignant le sinus latéral.— Madeleine M..., igée de 8 ans, est 
entrée Je 17 juin 1896 & Vhépital Trousseau, salle Denonvilliers. 
Cette enfant, dont les antécédents personnels et héréditaires 
sont bons, a été atteinte le 10 juin d'une angine aigué, le 12 juin 
d'une douleur d’oreille presque immédiatement suivie d’otorrhée, 

Le Dt Lavie (de Rueil) ordonna des instillations de glycérine 
phéniquée et vit l’écoulement se tarir, mais les douleurs 
d’oreille, la céphalalgie pariéto-occipitale, la fitvre persistérent 
et dés lors enfant me fut adressée. Elle arriva 4 "hépital ayant 
depuis la veille bénéficié d’une accalmie notable : la fiévre avait 
cessé et la malade avait pu dormir. 

A Ventrée, je constatai un peu de rougeur et de gonflement 
rétro-auriculaire, mais sans décollement du pavillon, La pression 
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est trés douloureuse a la base de l’apophyse, moins au sommet, 
sous lequel on sent un ganglion engorgé. Mais il n'y a aucune 
douleur en avant du tragus, la traction sur le pavillon est indo- 
lente. Dés lors je conclus 4 une mastoidite sans abcés extérieur | 
et vu la gravité des symptémes pendant la semaine précédente, 
je trépane d'urgence. 

Aprés avoir traversé les parties molles, un peu épaissies et lar- 
dacées, mais sans trace de pus, je rugine la corticale, qui appa- 
rait saine, et je trépane l’antre, ot je ne trouve quwune faible 
quantité de pus séreux ; mais en curettant les parois je sens en 
haut et en arriére un point friable et aprés y avoir introduit 
une fine curette j’en vois sourdre une grande quantilé de pus 
épais. Par ce pertuis osseux jintroduis le protecteur de Stacke 
et j’ouvre largement, & la gouge, une vaste poche située sur la 
face postérieure du rocher. L’opération terminée, le sinus était 
a nu sur toute la hauteur de l’apophyse. Tamponnement 4a la 
gaze iodoformée. 

Le soulagement fut immédiat. Les douleurs cesstrent. La tem- 
pérature oscilla pendant 7 jours de 37,5 A 37°,8; puis elle 
tomba au-dessous de 37°,5, 

Le 5 juillet enfant, en excellent état, retourna 4 Rueil, od le 
Dr Lavie continua ala panser et elle guérit définitivement en 
quelques semaines. 


Dans cette observation, je ferai remarquer qu'il s’agit d'une 


otite aigué, cas dans lequel les abcés extra-duraux sont relati- 
vement rares, mais, pour la conduile a tenir, elle peut servir 
de type: aller séance tenante jusqu’a la dure-mére si on y est 
mené de proche en proche par la poursuite des lésions osseuses. 

Certains auteurs vont plus loin, et par exemple Picqué et 
Février (‘) conseillent de pénétrer immédiatement a l’intéricur 
du crane, dés « qu’une olile moyenne suppurée s’accompagne 
d’accidents douloureux et fébriles ». Or, cetle conduite ne me 
semble pas justifiée. Si l’os parait sain, méme s'il existe 
quelques accidents cérébraux — insuffisamment caractérisés 
pour qu’on puisse diagnostiquer d’emblée un abcés ou une 
phlébite — la trépanation simple de I’antre pour les cas aigus, 


(*) Picové et Févater. — Ann. des mal. de Vor, du lar., Paris, 1892, 
p. 883. Voy. p. 904. 
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de l’antre et de la caisse pour les olites chroniques avee poussée 
aigué, peut fort bien suffire, ainsi que j’en ai rapporté plu-— ae 
sieurs exemples. Tout ce que je puis dire, c'est que dans ma,” 
pratique personnelle je n’ai jamais trouvé a l’autopsie un abcés 
extra-dural méconnu en agissant de la sorte; toutes les fois 
qu'il y avait un décollement de la dure-mére, j’y ai été conduit 
en évidant l’os carié ; toutes les fois que j’ai été arrélé 
un os résistant a la curette j’en suis resté la, eLou bienles ma- 
— lades ont guéri sans encombre, ou bien ceux qui ont succombé | _ 

— ils sont fort rares — sont morts de complications diverses 
sans abeés extra-dural méconnu. 

A plus forte raison ne faut-il pas d’emblée inciser la dure- __ 
mére et explorer le cerveau et le cervelet quand ilexiste quelques 
troubles cérébraux mal caraclérisés. I] faut méme savoir que _ 
parfois, surtout chez enfant, l’abcés extra-dural peut simuler 
de trés pres Vabcés encéphalique et causer des symptémes 
par excés de pression intra-cranienne: somnolence, vomisse- 
ment, quelquefois ralentissement du pouls, hémiplégie croi- 
sée, troubles de la parole. 

J'ai fait une courle digression, quoique Picqué se soit ré- 
cemment rangé 4 mon avis, sur l’opportunilé de ne pas ex- — 
plorer de parti pris et dans tous les cas ladure-mére et surtout | 
le cerveau. Je reviens maintenant & mon objectif principal : et “ 
je erois inutile d’insisler pour prouver que l’atlaque succes-— 
sive des diverses parois des cavités naturelles permettra seule 
douvrir les abeés extra-duraux, situés qu'ils sont entre les. 
faces craniennes du rocher et la dure-mére. ‘a 

Cette proposition n’étant contestée par personne, je passe: 
mais en faisant remarquer immédiatement qu’avec la phlébile 
du sinus ou Vabeés encéphalique coincide trés souvent un 
décollement de la dure-mére, et que dés lors, dans ces cas, — ee 
Vopération mastoidienne devra, de toute nécessité, avoir 
poussée jusqu’a l’intérieur du crane. a 

Il me reste maintenant a démontrer que, pour trailer soitla 
thrombose, soit l’'abees encéphalique, il est inutile @ouvrirla 
botte cranienne en un second point. 
Il. Turompose DU SINUS LATERAL. — Pour la thrombose du aD. 


a 
oy 
sinus tateral, la demonstration esl a peine a faire. ueiques * 


416 A. BROCA 


chirurgiens, je le sais, ont abordé le sinus en arriére de la 
mastoide. C’est incontestablement une erreur car: 1° on laisse 
stagner dans l’oreille moyenne du pus et cela a plusieurs fois 
conduit & une trépanation secondaire ; 2° pour atteindre a 
coup sir le sinus, le meilleur repére est l’antre mastoidien, 
d’autant mieux qu’avec la phlébite, la coexistence d'un abcés 
extra-dural est sinon constante, au moins tres fréquente. 

J'ai déja publié trois observations ot j'ai opéré pour throm- 
bose du sinus. En voici deux nouvelles, qui appartiennent 
chacune a un type différent. 


Oss. 1v. — Thrombose du sinus sans gonflement cervical. Opéra- 
tion limitée 4 l'apophyse et au sinus. Mort de pneumothorax gan- 
greneux, — Jacques Feuil..., Agé de 12 ans, est entré a l'hdpital 
Trousseau, salle Denonvilliers, le 11 mai 1896. 

Je n’ai eu que des renseignements peu circonstanciés sur le 
début exact des accidents. Mais je sais qu’il s’agissait d'une otite 
chronique, suppurée, bilatérale. Il survint au mois d’avril des 
accidents fébriles, bientét graves, et le 27 avril un spécialiste des 
plus expérimentés fut appelé en consultation. 

L’état infectieux dont souffrait le malade fut rapporté sans 
hésitation aux oreilles, mais des deux cétés l’apophyse était nor- 
male, indolente a la pression, aucun signe ne permettait, parait- 
il, de conclure alors a une lésion justiciable du bistouri, et toute 
intervention fut différée. Il existait cependant du cété gauche un 
cedéme bizarre de la région mass¢térine et du haut du cou. Mais 
cela cessa bientét, et en tout cas il n’y en avait plus trace lors- 
que je vis l'enfant. 

Pendant les jours suivants, ’évolution fut celle d’une pyohé- 
mie A marche assez lente. A des heures irréguliéres, avec des 
frissons survenant de temps Aa autre, la température subissait 
des sautes brusques, de 37° a 40°, la toux devenait fréquente et 
il y avait manifestement des foyers de broncho-pneumonie ; 
l'affaiblissement et l'amaigrissement faisaient des progrés ra- 
pides et l'enfant était dans un état déplorable lorsqu’il me fut 
adressé, le 44 mai a 9 heures du soir, 4 lhépital Trousseau. 

A ce moment, il ne cessait de geindre, de pousser des petits 
cris ; il se plaignait de douleurs de téte trés vives sans localisa- 
tion nette en un point de crane; il ne répondait qu’avec peine 
aux questions, sortait mal d’un élat semi-comateux ; il présen- 
tait en outre une hypéresthésie généralisée et ressentait en par- 
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ticulier dans le bras gauche, sans aucun signe local appréciable, = 
des douleurs violentes ; le ventre était rétracté en bateau, tres 
douloureux a la palpation. Il n’y avait ni vomissement, ni cons- 

tipation. Mon interne M. Weill, qui recut le malade, concluta 
lexistence d'une méningite et le lendemain matin je fus presque — 
de son avis, tout en admettant comme certaine l’infection 
pyohémique. 

En palpant le cou, je ne le trouvai pas gonflé et douloureux le 
long de la partie supérieure de la jugulaire. Mais 4 gauche l’apo- 
physe était certainement douloureuse a la pression. Rapprochant 
cette constatation de l'edéme passager qu’on avait observé a la — 
face de ce cété, je trépanai l’apophyse et la caisse gauches. Elles 
étaient pleines de pus fétide, et en évidant los carié j’arrivai — 
jusqu’au sinus dont Ja paroi jaune, sphacélée, se déchira sous 3 th 
ma curette. J’évacuai des caillots putrides et ne vis pas venir | 
une goutte de sang. 

Je bornai la mon intervention et ne liai pas la jugulaire au 
cou: l’absence de tout gonflement cervical me prouvait que le 
processus de thrombose n’avait pas gagné cette veine, et d’autre — 
part enfant était dans un état tellement précaire qu'il me fallait 
réduire Vopération au minimum, 

Aprés cette intervention, l'état sembla s’améliorer. Les oscilla-_ 
tions thermiques persistérent, mais les frissons ne se renouve- 
lérent plus; Vappétit revint un peu, lenfant s’assit sur son lit et 
s'intéressa & ce qui Ventourait. Mais il continuait 4 souffrir 
dune toux séche, fréquente, avec foyers de rales disséminés, et 
le 20 mai, dans la nuit, il fut brusquement pris d'un point de | 
cété intense 4 gauche, avec vomique d’un liquide grisAtre extra-_ 
ordinairement fétide. 7 

A la visite du matin, je constatai une grande dyspnée, une 
expectoration gangréneuse et un pyopneumothorax 4 gauche. IL 
était évident qu'un foyer de gangréne pulmonaire s’était rompu 
a la fois dans la plévre et dans les bronches. Immédiatement je 
réséquai la dixiéme céte en arriére, juste en dehors de son— 
angle, et je drainai la plévre qui contenait en grande abondance 
un liquide séro-purulent, avec fausses membranes, horriblement 
fétide. 

L’examen bactériologique ayant révélé la présence du strepto-_ 
coque, on fit les 22 et 23 mai des injections de sérum de- . ; 
Marmorek. L’enfant succomba le 26 4 3 heures du matin, Aa 

Opposition a lautopsie. 

Ops, v. — Thrombose du sinus latéral, avec phlébite de la 
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jugulaire. Désinfection du sinus et de la veine. Guérison, — Sadi 
Ch..., 8 ans 1/2, entré le 14 septembre 1896 a lhépital Trousseau, 
salle Denonvilliers. 

IlyaS ans a eu, en méme temps que son frére qui en est 
mort, une broncho-pneumonie avec otite moyenne a droite, et 
depuis ce moment l’oreille coule. 

Le 20 aout dernier ont débuté du cdté de cette oreille des 
accidents aigus, des douleurs auriculaires intenses avec fiévre no- 
table. 

Le 13 septembre, la fiévre s est aggravée, l'enfant a eu des vo- 
missements, de la constipation, plusieurs épistaxis, un tremble- 
ment surtout accentué dans les membres supérieurs. 

Le lendemain I’état est plus grave encore et l'enfant est pré- 
senté 4 la consultation de hépital Trousseau. 

Actuellement, il existe A droite une otorrhée trés légére. A 
linspection on voit que les veines rétro-auriculaires sont mar- 


quées par des traits bleus, mais il n’y a ni wdéme ni décolle- | 


ment du pavillon. La région sterno-mastoidienne supérieure, en 
avant du sterno-mastoidien, juste au-dessous de l'apophyse, est 
manifestement tuméfiée et trés douloureuse 4 la_ pression. 
L'empatement profond gagne vers la nuque. A la surface on 
sent quelques bosselures qui font songer 4 un engorgement 
-gangilionnaire. Il n’y a dans cette région ni fluctuation, ni rou- 
_geur a la peau. Aucune douleur 4 la pression méme énergique 
de lapophyse. L’état général est grave, avec fiévre vive, trémula- 
tions, céphalalgie, inappétence et langue saburrale, état semi- 
 comateux, air hébété, dilatations pupillaires, 
En raison des bosselures ganglionnaires, de la tuméfaction 
cervicale et de l'indolence compléte de l'apophyse, je diagnosti- 
quai une phiébite, et non une mastoidite de Bezold, 4 laquelle 
-~pensait un de mes internes. 
Séance tenante, je fis une incision de 6 centimétres au- 
_ dessous de l'apophyse, surle bord antérieur du sterno-mastoi- 
dien. Aprés avoir découvert ce muscle, j’extirpai aux ciseaux 
- courbes les ganglions engorgés et rouges, qui cachaient la jugu- 


laire, et j'arrivai sur cette veine: au-dessous du trone thyro- 


 linguo-facial elle était souple, mince, bleue, se gonflait pendant 
 Vexpiration ; au-dessus elle était dure, blanche, 4 parois épaisses 
ressemblant a celles d'une artére. Au-dessous de ce segment 
~malade je la sectionnai entre deux ligatures, puis je passai 4 


Vapophyse. Au-dessous de la corticale saine, je trouvai I’antre 


 spacieux et plein de pus ; un vaste abcés extra-dural entourait 
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le sinus qui fut ainsi mis a nu. J’ouvris la caisse; puis, sur le 
protecteur de Stacke, je mis 4 jour l’abcés extra-dural en faisant 
sauter la paroi osseuse. Le sinus apparut alors largement et je 
le fendis de bout en bout: il n’était pas thrombosé, et un jet 
énorme de sang s’élanca ; je l’arrétai avec ‘index gauche, puis 
avec un tampon de gaze iodoformée. Aprés avoir achevé le pan- 
sementde l'apophyse et de la caisse, je revins a la plaie cer- 
vicale, j'incisai largement la jugulaire au-dessus de la ligature : 
un flot de pus trés épais s’écoula, Un drain fut mis dans la 
jugulaire, puis la plaie cervicale fut suturée. 

L’opération avait duré 1/2 heure. 

Les suites ont été des plus simples. 

La température monta encore Je premier soir A 38° 5, le 
deuxiéme soir 4 38° puis elle tomba définitivement 4 37°. On 
assista en 3 ou 4 jours a une véritable résurrection de l’enfant 
qui, actuellement, cing semaines aprés l’opération, est en excel- 
lent état local et général. 

Le tamponnement de l’apophyse et du sinus n’a été changé 
complétement que le 5 octobre ; le méme jour, le drain cervical 
a été changé et remis plus petit. 


Dans cette derniére observation, j’ai d’emblée porteé le dia- 
gnostic précis et institué la thérapeutique que dans ces cas je 
crois la meilleure. Sur la nécessité de désinfecter l’abcés extra- 
dural et le sinus — et j’ajoule l’apophyse et la caisse — on ne 
discute pas. Mais quelques chirurgiens sont opposés a la li- 
gature de la jugulaire au cou; il est chimérique, disent-il, de 
chercher & barrer ainsi la route aux embolies septiques, et 
pour arriver a ce résultat, plus que douteux, on allonge gra- 
vement Il’acte opératoire. J’accorderai, si l’on veut, que le 
barrage est insuffisant, car bien d’autres voies restent ou- 
vertes, mais je crois indispensable de désinfecter la jugulaire 
quand elle est pleine de pus: c’est ce qui avait lieu dans mon 
cas, et en parcourant les observations publiées on voit que 
e’est fréquent. 

Je suis donc partisan de la ligature de la jugulaire, et c’est 
par elle que je commence, quand le diagnostic est posé. Pour- 
quoi done dans l’obs. 1v me suis-je départi de cette régle ? 
C’est qu’en l’absence de tout gonflement cervical, le dia- 
gnostic était soupconné et non posé ; c'est qu’aprés avoir opéré 
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j'ai trouvé un sinus largement ouvert et sphacélé ; c’est que j’ai 
cru sage d’en rester la, et de parer aux accidents immédiats, 
chez un enfant qu’on m’a apporté a bout de forces. Et l’opéré 
est mort d’embolies sepliques pulmonaires: je me hate, 
d’ailleurs, d’ajouter que ces embolies existaient certainement 
avant l’opération et que la ligature de la jugulaire ne les edt 
pas évitées. 

Si cet enfant est mort, c’est qu’il a été opéré trop tard, trois 
semaines environ aprés le début des accidents. Dans les acci- 
dents de ce genre, la clef du succés est dans la rapidité du 
diagnostic. Je ne veux pas prétendre qu’on guérira toutes 
les pyohémies d’origine auriculaire: j'ai plusieurs observa- 
tions d’ostéite diffuse du rocher ou intervention large et pré- 
coce n’a servi de rien. Mais |’abcés sous-dural avec thrombose 
du sinus est certainement plus bénin que cette variété et 
l’opération précoce y donne de nombreuses guérisons. 

Ill. Ascks enckpnaciques. — Pour ouvrir le sinus throm- 
hosé, il est incontestable (et presque incontesté) que le meilleur 
chemin est de passer par l’antre. C’est pour les abcés cérébraux 
et cérébelleux que commence le désaccord, On a étudié leurs 
siéges de prédilection, leur diagnostic différentiel ; on a fait 
des recherches de topographie cranio-cérébrale, et on a abouti 
a des procédés multiples, avec des écarts extraordinaires entre 
les lieux d’élection assignés & la couronne de trépan, aussi 
bien en ligne horizontale qu’en ligne verticale. 

Le premier fait a relenir est d’ordre anatomo-pathologique : 
les abcés cérébraux sont plus fréquents que les cérébelleux ; 
mais les uns comme les autres siégent presque toujours super- 
ficiellement, sous l’écorce nerveuse, en regard d’un point 
d’ostéite perforante. A leur niveau il y a souvent un décolle- 
ment de la dure-mére, parfois avec véritable abcés extra- 
dural ; parfois méme des adhérences par méningite circons- 
crile, suppurée ou non, unissent en ce point la dure-mére a 
la pie-mére. 

Le second fait & retenir est d’ordre clinique : le diagnotic des 
abcés encéphaliques est souvent trés obscur. Abcés encépha- 
liques, thrombose du sinus lorsque fait défaut le gonflement cer- 
vical, abeés extra-dural sont confondus & chaque instant, dans 
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tous les sens, par les auteurs les plus compétents; souvent _ ae 


aussi on opére, comme je I’ai fait dans l’obs. 1v, sans avoir 
posé un diagnostic ferme. Et lorsque, par le ralentissement 
du pouls, par exemple, on conclut avec netteté a l’existence 


d’un abes, reste & déterminer s’il est cérébral ou cérébelleux, 
ou extra-dural : les signes de localisation sont rares et trom-— 


peurs ; ceux qui s’y sont trop fiés ont eu bien des déboires. On 
est conduit bien souvent, quand on a de ces lésions une habi- 


tude réelle, & poser un diagnostic exact: chez les derniers | 
malades que j’ai observés, je ne me suis plus trompé. Mais — 
on doit toujours étre en méfiance d’une erreur, dont les con- 


séquences seront faciles 4 réparer si le procédé opératoire est 
adapté & toutes les complications que je viens de passer en 
revue, Quand on trépane en avant ou en arriére du conduit, 
et plus ou moins au-dessus de lui, on risque fort de manquer 
ou de ne pas atteindre assez largement l’abeés temporal qui 
repose, d’ordinaire, sur le rocher ; si on trépane notablement 
au-dessus du conduit, que ce soit en avant, en arriére ou 
en ligne verticale, on passe forcément au-dessus de l’abcés 
extra-dural, s’il en existe un. Si, cela fait, on ne trouve rien, 
il va falloir aller au cervelet : le ponctionner a travers la 
tente est une méthode a la fois aveugle et insuffisante ; tré- 


paner l’écaille de l’occipital,c’est prolonger outre mesure l’opé- 


ration, et de plus le trocart aura a traverser toute |’épaisseur 
du cervelet puisque l’abcés a coutume d’étre au contact du 
rocher, 

Mais puisque tous ces abcés sont, d’ordinaire, si voisins du 
foyer d’ostéite dont ils dérivent, n’est-il pas raisonnable d’aller 
a leur recherche en partant précisément de ce foyer? La 
plupart des auteurs qui plaident pour la trépanation spéciale 
aux abcés encéphaliques se rallient actuellement — en raison 
de la poche sous-durale dont on a reconnu la fréquence — au 
procédé sus-auriculaire inférieur, la couronne rasant le con- 
duit et le bord supérieur du rocher. Comment peuvent-ils done 
rester adversaires de la voie mastoidienne ? Regardez les figures 
ci-aprés, montrant comment, par l’apophyse, on attaque le 
crane et comment on y entre, et vous serez immédiatement 
convaincu qu’en deux coups de gouge en faisant sauter le pla- 
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de l’aditus, on réalise le procédé le plus 
pe _ inférieur, c’est-a-dire le meilleur. Ceux-la seuls peuvent rester 


Fig. 1, — Trépanation compléte de l'apophyse et de la, caisse. 


opposants qui contestent mon aphorisme initial : toujours 
ie). - commencer par trépaner l’apophyse et la caisse, ou bien ceux 


Fig. 2. — Ouverture du crane au-dessus du méat et de |’aditus, 


qui, adoptant l'aphorisme, ne le mettent pas en pratique, ou 
plutot I'y mettent mal et trépanent l'apophyse seule, sans la 


> 
teal 


LES COMPLICATIONS INTRA-CRANIENNES DES OTITES 423 


Fig. 4. — Ouverture de la fosse temporale et nmfise a nu du sinus, a 


: Fig. 3, — Entrée dans la fosse temporal» par la trépanation précédente, Py ane 
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caisse. Ce n'est pas, en effet, au-dessus de l’'apophyse qu'il faut 
ouvrir le crane pour aller au lieu d’élection des abcés tempo- 
raux, mais au-dessus de l’aditus, c’est-a-dire au-dessus du 
conduit, sur l’écaille du temporal. La seule difficulté opéra- 
toire, dans ce procédé, est d’aller au cervelet, en avant etau- 
dessus du coude du sinus: l’accés n'est pas large et il est assez ¢ yy 
périlleux ; mais & mon sens il vaut bien, envisagé en soi, 
acces postérieur, et surtout il permet d’aller au cervelet en 
quelques minutes au lieu d’avoir a entreprendre toute une 
opération nouvelle. 
Chez le premier sujet alteint d’abcés cérébral que j'ai eu a 
soigner, je n’ai pas porté le diagnostic, et c’est a l’autopsie 
que je me suis convaincu combien la voie mastoidienne eit 
été chez lui opératoirement parfaite (obs. xxui de mon Traité 
chirurgie cérébrale). Depuis, j'ai traité une fillette et, 
aprés avoir établi le diagnostic exact, j’ai, en une séance, tré- 
_pané l’apophyse, la caisse, le crane et drainé labcés. L’opé- 
ration a duré 20 minutes, eten trois mois l'enfant était guérie 
de l’abeés cérébral ef de U'vtorrhée. Je ne crois pas que par 
o. deux opérations séparées on puisse opérer aussi vite et aussi 
bien. 


7 Oss. vi. — Abcés du lobe temporal, trépanation, guérison. — 
(Toute Ja partie antérieure & lopération est rédigée par M. le 
Péron). 

Oa Jeanne M,., 14 ans, m’est amenée dans le courant de mars 1896, 
pour une otite moyenne gauche qui dure depuis trois ans au 
BY: - moins. Elle a déja subi, plus ou moins complétement, une série 
_ de traitements, (ablation de végétations adénoides 4 Lariboisiére 
en 1895 ; irrigations, lavages, etc., tentatives de destruction des 
amygdales). 
a8 L’enfant est assez grande, fréle, sans antécédents héréditaires 
ou personnels intéressants & noter. Ecoulement peu important 
par Voreille gauche de pus jaune, sans odeur. La mastoide parait 
normale. 
_ L’examen de la gorge montre que l'amygdale droite 4 son vo- 
normal. Par contre, l'amygdale gauche forme une masse 
_considérable, du volume d'une amande, rouge violacée. L’extré- 

-mité supérieure de l'amygdale, chroniquement hypertrophiée, 

perd dans l'arriére cavité. 
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Au toucher de larriére-cavité, je ne sens pas de végétations __ 


adénoides. Perméabilité des deux fosses nasales a lair. Toutefois 


la voite palatine est ogivale et la parole est habituellement 1é- — 


gérement nasonnée. 


Traitement: irrigations bucco-nasales 4 l’eau phéniquée a 1/200; 


attouchements quotidiens de l’amygdale gauche a la teinture 


diode, lavages d’oreille phéniquée a 1/200. 
Je suis rappelé auprés de l'enfant le 6 juin. 


De la fin de mars au moi de juin, écoulement, dit la mére, 


a beaucoup diminué ; certains jours méme il était si peu abon- 


dant qu’on L’aurait pu croire tari. 


L’état général était devenu meilleur. L’enfant paraissait aller 


trés bien. Je constate d’autre part que l’amygdale gauche adi- = 


minué trés notablement de volume. 
Le 4 juin, quelques douleurs dans l’oreille gauche. 
Le 5, ces douleurs deviennent assez vives pour que l'enfant 


garde le lit; la nuit du 5 au 6 est mauvaise. Fiévre, céphalée, | 


douleurs violentes d’oreille. Insomnie complete. 
Le 6, au soir, T. r. 39°,3. L’écoulement est supprimé. La 


pointe de la mastoide est douloureuse a la pression, bien qu'elle | 


ne soit le si¢ge d’aucun empatement. 


Trailement : trois sangsues sur la mastoide; instillations de 
glycérine phéniquée 41/10 dans Voreille; irrigations larges 


l'eau phéniquée & 1/200 de la gorge et du nez. : 


Le 7, nuit encore agitée moins que la veille toutefois. T. r. 
38°,6. 


Le soir, recrudescence des symptémes. Un abcés de loreille 
s'évacua spontanément une demi-heure avant mon arrivée. 


Pus remarquablement fétide et verdatre. Je trouve le soir l’en- _ 


fant trés soulagée, plus gaie. La température est encore élevée. = 


La nuit du 7 au 8 juin est bonne. L’enfant repose assez long- 


temps. 


Le 8 au matin, 37°, 8. Jeanne demande a manger un peu. J'in- 


siste sur la nécessité de faire de larges irrigations de la gorge — 
et sur les instillations dans l’oreille toutes les trois heures. La — 
mastoide n’est presque plus douloureuse a la pression. L’écou- | : 
lement est déja moins fétide que la veille. Ligh 

Le 9, une lettre du pere m’apprend que l'enfant est restée « ab- _ 
sorbée » dans l'aprés-midi, Elle somnolait, grognait, quand on é 
voulait la tirer de cet état. 
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L'enfant est assise sur son lit. Elle me parle gentiment. 9 

L’écoulement n'est plus fétide, la mastoide n‘est plus doulou- 
reuse 4 la pression. Le pouls me parait normal. Toutefois les 
pupilles, égales d’ailleurs sont largement dilatées. L’enfant ne se 
plaint pas de la téte ni de l’oreille. Je rassure la famille. 

Le 141. Je suis rappelé par le pére, pour des accidents de som- 
nolence analoguesaé ceux du 9. La soirée du 10a en effet éfé 
assez mauvaise. Dans la matinée l’enfant était assez gaie, elle 
av ait méme recue une petite amie, avec laquelle elle avait joué. 
Elle avait mangé un peu. La température axillaire prise par la 
mére, n’avait pas dépassé 38°. Néanmoins vers le soir, méme 
état de somnolence, mémes difficultés pour tirer enfant de son 
sommeil. Pressée de questions, elle répond lentement et avec 
quelque peine aux questions quon lui pose. Ces divers rensei- 
ynements me sont fournis par le pére pendant que j’examine 
enfant, le 14 au matin. 

Jeanne me reconnait, me dil bonjour et me demande son 
chocolat. Un nouvel examen de la gorge et de l’oreille ne me 
montre rien de particulier. L’enfant ne se plaint pas ce matin 
de la téte ; il est vrai qu’hier soir elle en souffrait un peu. Pas 
de vomissements, une selle normale dans la journée d’hier. La 
température axillaire ne dépasse toujours pas 38° le soir. Le 
pouls est régulier, toutefois il est lent (72 par minute). Bien que 
l'enfant ait toute sa connaissance, je remarque la lenteur avec 
laquelle elle répond a ce qu'on lui demande, elle parait étonnée, 
et donne limpression d'une enfant qu’on vient de tirer d'un 
sommeil profond et qui ne se reconnait pas. Le peére est assez 
disposé 4 mettre tout cela sur le compte de caprices d’enfant 
gitée; mais malgré une observation assez vive, enfant reste 
distraite et indifférente. Les pupilles sont toujours largement 
dilatées. Elles réagissent normalement a la lumiére. L’enfant 
voit clair, distingue et comple les doigts. Aucun phénoméne pa- 
ralytique 4 noter du cété de la face. 

Le 12. Etat stationnaire. 

Dans la soirée, encore de la somnolence, bien que la matinée 
ait été assez bonne. 

L’examen de la respiration et du pouls fait avec soin pendant 
plusieurs minutes montre une respiration parfaitement calme 
mais lente (17-18 par minute), un pouls lent (64-68). Tempéra- 
ture axillaire 37°, 3. L’oreille coule toujours, mais moins abon- 
damment. Le pus n’est plus fétide. La mastoide n‘est plus dou- 
loureuse. 
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Tout se réduit en somme a cette somnolence de Vaprés-midi a 
que je n’ai pas constatée moi-méme, a la dilatation des pupilles i 
qui persiste, bien que les orifices remuent facilement a la lu- 
miére, et au ralentissement du pouls et de la respiration. 

Le 13 au matin, méme état, toutefois la somnolence est un 
peu plus accusée. Pour la premiére fois, je remarque que l'en- | . 
fant hésite pour trouver ses mots, qu'elle tente d’employer des Sy ahh 
périphrases pour s’exprimer. 

Pouls 4 60°, T. rectale 37°,4, prise par moi-méme. Aucun | 
phénoméne paralytique appréciable. 

+ heures du soir. Je vis de nouveau I’enfant. 

T. r. 38°, 2. Pouls lent, mais parfaitement régulier, respiration 
réguliére, Mais il y a de lhébétude, la parole est plus difficile, 
la paraphasie augmente et de plus l’enfant montre nettement 
une paralysie faciale d'origine centrale. 

J'ai examiné bactériologiquement le pus évacué par M. Broca 
lors de opération. 

Voici les résultats: Examen direct. — 1° Streptocoques pre-— 
nant le Gram en courtes chainettes. 

2° Bacille allongé, forme d’actides séparés, se décolorant par 
le Gram, en nombre considérable. 

Cultures, — Bouillon de viande. Gélatine. Gélose. Pomme de 
terre. 

Cultures anaérobies dans lhuile (gélose), en bouillon dans — 
vases fermés a la lampe (vide fait 4 la pompe a eau). 

Toutes ces cultures restent négatives et ne permettent d'isoler 
ni le streptocoque, ni le bacille associé. 

Une goutte de pus inoculée a la souris n’a pas tué l‘animal. 

Je vis l’enfant dans cet état le 13 juin 4 8 heures du soir, je 
confirmai immédiatement le diagnostic d’abcés temporal porté 
par M. Péron et l’enfant, qui était alors dans le coma, fut trans- 
portée a V’hépital Trousseau, ot je l’opérai a 9 heures du soir. 

Je trépanai l’apophyse et la caisse : les cellules étaient petites, 
Vos était dur, épais, éburné. Dans ces cavités, il y avait du pus 
concret et des masses choléstéatomateuses en faible quantité ; 
je ne trouvai pas trace des osselets, Aucun point friable ou 
carié ne me conduisit l'intérieur du crane. J’attaquai donc le 
temporal a la gouge, au-dessus l’aditus, et je mis 4 nu la dure- 
mére sur ]’étendue d'une piéce de 2 francs. Cette membrane — 
était saine, elle bombait légerement dans l’ouverture cranienne | 
et elle présentait des battements, faibles i] est vrai. Malgré ce | . 
signe, et étant donnée la netteté des troubles fonctionnels, je 
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lincisai, puis, de la pointe du bistouri, je ponctionnai l'écorce — 
cérébrale et je vis immédiatement s’écouler, en grande abon- 
dance, un pus grumeleux, peu épais, horriblement fétide. Une 
sonde cannelée, dirigée en haut et en arriére, put étre enfoncée 
a 5 ou 6 centimétres de profondeur et elle fut remplacée par un 
drain de méme longueur.Je ne fis aucune irrigation et je termi- 
nai en tamponnant a la gaze iodoformée l'apophyse et la caisse. 

Dés le lendemain matin, la malade était sortie du coma; elle 
avait encore de la paralysie faciale, mais ses pupilles étaient 
égales et elle demandait 4 manger, ce qu’d midi elle fit avec 
appétit. 

Jusqu’au 20, l'état local et l’état général étant des plus satis- 
faisants, la température resta aux environs de 38°, (maximum 
38°,3 et 38°,5 le 14 juin matin et soir), A partir du 20 juin, elle 
oscilla entre 37°,5 et 37°,8 jusqu’au 24, puis elle tomba définili- 
vement a Ja normale. 

Le 24, malgré l’absence d’hyperthermie, on constate quelques 
légers accidents : la téte est lourde, le caractére est un peu gro- 
gnon, il y a de lapathie intellectuelle. En faisant le pansement, 
on vil que rien ne s‘écoulait par le drain ; celui-ci, manifeste- 
ment bouché par un grumeau, fut donc retiré et immédiatement 
s’écoula en grande abondance (presque un demi-verre a Bor- 
deaux) du pus grumeleux et fétide. Le drain fut ensuite remis. 

A partir de ce jour, le drain fut de méme retiré, lavé et remis 
chaque matin; la quantité de pus s’écoulant 4 chaque panse- 
ment diminua rapidement. 

Le 5 juillet, l'enfant quitta (hopital. Elle revint se faire panser 
d’abord tous les deux jours, puis deux fois la semaine seule- 
ment. Au milieu d’aodt le drain, peu a peu raccourci, fut défi- 
nitivement supprimé. 

L’état intellectuel s’améliora peu a peu; au bout de quelques 
semaines la paraphasie et la paralysie faciale avaient disparu. 
Mais pendant assez longtemps le caractére resta notablement mo- 
difié : l'enfant rit sans cause et fixe difficilement son attention. 

Vers le 15 septembre, la plaie rétro-auriculaire est compléte- 
ment cicatrisée, lotorrhée est tarie, létat général est excellent 

c'est a peine si le caractére est un peu plus enfantin qu’avant 
lopération. 

Aprés plus de quatre mois écoulés, je crois la jeune fille a 
labri des récidives que dans les cas de ce genre on a parfois eu 
enregistrer. 
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LE TRAITEMENT DES EMPYEMES 
DU SINUS: MAXILLAIRE PAR L’OUVERTURE LARGE 


Par H. RIPAULT (de Dijon) 


Quels que soient les avantages de la méthode conservatrice, 
il est des cas ot elle doit s’effacer devant une intervention plus 
radicale et plus. efficace. 

M. le D" Luc a ainsi obtenu les meilleurs résultats du trai- 
tement chirurgical dans les empyémes du sinus frontal, mé- 
thode trop longtemps réservée aux cas de nécessité. 

Nous avons eu Il’occasion de pratiquer six fois l’opération de 
Desault dans le service de notre excellent maitre, M. le 
D* Gouguenheim, et les résultats nous en ont paru si satisfai- 
faisants, que nous en profiterons pour rappeler le procédé 
opératoire, et ses indications suivant nous. 

I, Invications. — 1) La perforation alvéolaire a été faite ; le 

_ sinus est irrigué réguliérement et depuis longlemps déja ; des 
antiseptiques divers ont été employés successivement ; parfois 
le pansement a sec, le tamponnement, dans ce cas peu facile a 
bien faire, ont élé substitués aux lavages ; la suppuration s'est 
—atténuée sans doute ; mais elle subsiste malgré tout, et assez 
abondante pour géner le malade. 

Il faut alors songer a une lésion plus profonde; c’est une des 
indications de l’intervention directe. 

2) D’autres fois les lavages améliorent sensiblement |’état 
du malade ; mais vient-on 4 les supprimer ou méme les es- 
pacer, la suppuration reparait abondante; et cependant le 
traitement en est déja a son troisi:me, quatrieme mois, et 
souvent plus; nouvelle source d’indication chirurgicale di- 
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3) Dans un autre ordre de fails, le malade se présente avec 
une suppuration d'ancienne date, le traitement alvéolaire 
n’avance pas ou peu la guérison ; ici encore il faut essayer de 
mieux faire, et modifier directement la muqueuse ; a fortiori 
s’il existe des fistules alvéolaires ou palatines spontanées. 

4) Si la suppuration est et reste fétide, si elle est accompa- 
gnée de l’expulsion de masses granuleuses, il faut penser a 
des lésions justiciables d’un traitement énergique. 

Accessoirement, donnons aussi les deux indications sui- 


vantles : 
5) Le pus de 'empyéme, deja ancien, est reconnu a strepto- 
coque ; ces empyémes sont, on le sait, les plus rebelles, et 


source parfois de graves complications ; en cas d’échee de la 
thérapeutique habituelle, ils réclameront une ouverture 
large rapide. 

6) Aprés irrigation soignée du sinus, faite depuis longtemps 
déja, la cavité reste opaque ou a peu prés a l’épreuve de la 
transparence ; le croissant palpébral est obscur ; la sensation 
lumineuse reste nulle; l'autre sinus, d’autre part, est nette- 
ment sain et transparent; on doit évidemment songer a des 
lésions profondes des parois, de la muqueuse en particulier, et 
prévenir le patient de l'ulilité, souvent méme de la nécessité 
d’un traitement plus actif. 

7) Certains cas ont une allure aigué, et s’accompagnent en 
particulier de cellulite orbitaire et méme de phlegmon sup- 
puré de l’orbile ; ic! encore, croyons-nous fermement, le 
traitement de choix sera intervention chirurgicale qui 
seule permettra de se rendre nettement compte de l'état des 
choses; elle a un autre avantage, c’est d’exposer moins que 
toute autre aux ennuis et dangers d'une suppuration dont on 
ne peut prévoir la fin; tandis qu’une opération curative pré- 
coce peut juguler les accidents. 

Parmi nos opérés s’en trouvait un dans ces conditions, avec 
phlegmon orbitaire; nous n’eimes pas 4 nous repentir de 
l'avoir opéré largement d’emblée, car nous trouvames déja dans 
le sinus de nombreuses fongosilés qui eussent fort reculé 
V'époque de la guérison ; celle-ci survint compléte en moins de 
quatre semaines ; tout récemment encore nous venons d’étre 
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témoin d'un cas, pendant du précédent, et semblablement ter- 
miné par une inlervention analogue. 

De semblables accidents sont loin d’étre exceptionnels ; et 
le malade acceptera d’autant plus volontiers le chirurgien qu’il 
éprouve de trés violentes douleurs, et que l’organe de la vision __ 
se trouve menace. ine 

Méme conduite a tenir, et a fortiori en quelque sorte, i ; 
quand les accidents infectieux se portent vers la fosse canine, 
et exposent & un phlegmon de la joue. 

I]. Manuet operators. Trairement. — L’intervention ac- 
ceptée, se pose tout d’abord la question de |‘anesthésie. 

On ne peut faire la trépanation avec la seule injection sous- — 
gingivale de cocaine, & moins de faire une trépanation explo-— 
ratrice ; car le curettage, temps principal de l’opération, est | 
trés douloureux, et nécessile l’anesthésie générale a laquelle 
doit done étre donnée toute préférence. i, 

Pour écarter la joue de la région canine, on enfonce jusqu’au — 
fond du vestibule, du cdté a opérer, un gros tampon, qui, 
en donnant du jour a I’ opérateur, absorbera d’autre part une — 
bonne partie du sang qui tend a s’écouler en arriére. ; 

A l'aide du bistouri & lame courte, on trace alors une inci- 
sion horizontale, allant d’emblée jusqu’a l’os, & un bon centi- 
métre au-dessus du liséré gingival, et s’étendant de la ie 
la plus reculée de la deuxiéme molaire a la partie antérieure — 
de la seconde prémolaire. 

- Un tampon appliqué pendant un minute ou deux a raison — 
de l'hémorrhagie ; & d’une rugine coudée on releve par 


-en haut le lambeau supérieur, sans toucher a I’ inférieur ; et 
dans une étendue de un centimetre; on est ainsi sur la face 
antérieure du sinus ; il faut éviter de se porter plus haut, car 

on s’exposerait blesser le nerf sous-orbitaire, accident > 
ailleurs de médiocre importance. 
- Unaide, qui jusqu’alors avait attiré et tendu en avant la 
lévre supérieure a l’aide du doigt recourbé en crochet, saisit et 
tire en haut le lambeau supérieur ainsi mobilisé, de préférence 
‘avec un petit écarteur a griffe. 

L’os étant bien mis a nu; a l’aide d’un petit ciseau droit 

dont la lame mesurera environ un centimétre de largeur, on 
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penetre d’un coup de marteau dans le sinus ; on s’efforce ainsi 
de cireonscrire par trois ou quatre coups une perforation d’un 
bon centimétre carré ; le séquestre est extrait avec un petit 
davier. 

L’antre étant ouvert, on procéde une grande irrigation 
l'eau phéniquée a 1/100 chaude ; puis, la muqueuse bien nette 
se présente a la vue ; a l'aide d'une petite lampe électrique in- 
troduite dans la cavité, ou plus simplement du réflecteur fron- 
tal et d'un spéculum auris de grandes dimensions, on éclaire 
la presque totalité du sinus en divers points successifs ; a 
l'aide d’un stylet coudé, on recherche en méme temps |’épais- 
sissement de la muqueuse, ses diverses modifications patholo- 
giques ; l’existence et le siége de fongosités, de séquestres, et 
parfois de ces cloisons intra-sinusiennes dont plusieurs spécia- 
listes, M. Cartaz en particulier et M. Lue ont signalé la pré- 
sence toujours facheuse. 

Si la muqueuse ne présente pas d’altérations bien mani- 
festes, on pourra se borner & un énergique badigeonnage au 
chlorure de zinc, suivi de tamponnement ; mais presque tou- 
jours, et dans tous nos cas en particulier, le curettage s’impose 
en méme temps. C’est pour le pratiquer efficacement qu'une 
large ouverture est nécessaire ; si besoin en est, on l’agrandil 
encore avec la petite pince coupante. 

On introduit alors une curette de Volkmann de dimensions 
moyennes, et on gratte énergiquement tous les points ma- 
lades ; si toule la surface de l’antre doit étre modifiée, on cu- 
rette méthodiquement l’une aprés l’autre toutes les faces, en 
redoublant de précautions au niveau de la face orbitaire tou- 
jours mince, et de la paroi interne par laquelle on pénétrerait 
facilement dans la fosse nasale ; le plancher surtout demande 
a étre gratté avec soin, 

Dans ce travail minutieux, il faut porter la curette dans 
tous les recoins, dans les angles ot, plus qu’ailleurs, des fon- 
gosités peuvent échapper. 

Au cours de l’opération, on irrigue largement le sinus avec 
une solution chaude qui entraine les lambeaux de muqueuse 
et fait 'hémostase ; il est rare que I’hémorrhagie soit assez 
abondante pour nécessiter le tamponnement immédiat. 
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Ceci fait, on badigeonne tout le sinus avee un pinceau 
trempé dans une solution de chlorure de zine & 1/15 ou 1/20, 
en ayant soin de l’appliquer dans les moindres recoins, et en 
frottant assez énergiquement. 

Pour ce faire, nous nous sommes servis de pinceaux d’osier 
auxquels, sans nuire 4 leur solidité, il est facile de donner des 
courbures appropriées ; ils se terminaient par un plumasseau 
court et serré de charpie, préférable au coton hydrophile qui 
se tasse trop. 

Ce badigeonnage achevé, on famponne a la gaze iodoformée 
dont on prend une languette formée de plusieurs doubles, 
large de un centimétre, longue de trente & quarante ; la gaze 
est poussée méthodiquement dans tous les.points du sinus, en 
évitant de la trop tasser ; ’extrémité répond a Vorifice du si- 
nus. 

On doit veiller 4 ce que toutes les laniéres ne présentent pas 
d’effiloches qui pourraient se détacher dans l’extraction, et 
jouer ainsi un role de corps étranger. 

Chez un de nos malades, la gaze iodoformée n’était pas 
supporlée ; nous y substitudmes la gaze salolée ; ce serait le 
cas, croyons-nous, d’employer celle a la chinoline naphtolée 
dont M. H. du Fougeray s’est bien trouvé pour les tamponne- 
ments intra-auriculaires. 

Une précaution que nous n’avons jamais négligée est la 
suivante : laisser 4 demeure la canule alvéolaire ; et au besoin, 
apres extraction de la premiére grosse molaire, faire la trépa- 
nation avec le perforateur de Lermoyez, et placer une canule. 

Cette conduite est prudente, au cas ot la perforation canine, 
tout en amenant une grande amélioration, n’a pas suffi & assu- 
rer la guérison définitive, et dans tous les cas ot il est bon de 
surveiller longuement le sinus malade, sans maintenir indéfi- 
niment l’ouverture chirurgicale. 

Dans plusieurs observations, nous trouvons mentionnées de 
violentes douleurs post-opératoires et le gonflement plus ou 
moins persistant des téguments de la joue ; nous n’avons pas 
eu ces complications, ce que nous mettons sur le comple de 
grands lavages répétés pendant l’opération, et surtout du tam- 
ponnement modérément serré, la compression provoquant 
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presque toujours de: vives douleurs ; elle est d’ailleurs inutile, 
car l’hémostase est aisée. 

Au bout de quarante-huit heures, le tamponnement est 
reliré tres doucement; le sinus inspecté avec soin comme au 
cours de l’opération; un nouveau tamponnement est appli- 
qué. 

Celui-ci restera en place quatre jours si possible et sera rem- 
placé par un autre qu'on cherchera a laisser huit jours. 

Pour apprécier la ligne de conduite & tenir, on se base sur 
les sensations éprouvées par le malade; sur l’odeur de la gaze 
et surtout l'absence de sécrétions purulentes & sa surface, et 
sur les parois du sinus. 

Trouve-t-on sur ce dernier un point suspect, on le badi- 
geonne aussilot avec la solution modificatrice. 

Mais il sera inutile, peut-¢tre méme nuisible, croyons-nous, 
de recourir au lavage entre chaque pansement ; car on excite 
le pouvoir sécréteur de la muqueuse qui se régénére. 

Quand, au bout de deux pansements ainsi laissés huit jours 
en place, on trouve tampon et cavité en bon état, on supprime 
le tamponnement et on place seulement a l’orifice un tampon 
qui pénétre peu et assure cependant l’occlusion ; ce tampon 
retiré de temps en temps permet de voir comment se comporte 
la cavité ; si la solution parait favorable ; on le tasse de moins 
en moins, et l’on voit s’effacer rapidement toute trace de trau- 
matisme. 

Dans certaines circonstances, le pansement est mal supporté, 
il est irritant quoiqu’on fasse, on le laissera aussitét de cdté, el 
l'on pratiquera des lavages antiseptiques de plus en plus es- 
pacés ; mais dans ces cas la guérison définitive paratt toujours 
se faire beaucoup plus longtemps attendre ; ce qui n’est pas 
parfois sans inconvénients ; car dans un cas de ce genre, une 
large ouverture persista, et nous dimes la fermer par une pe- 
tite opération autoplastique, en empruntant a la joue un large 
lambeau de muqueuse que nous laissdmes adhérent par son 
pédicule pendant cing jours, et qui put ainsi, non sans diffi- 
cultés, car les fils coupaient la gencive rapidement, nous 
assurer la fermeture de l’orifice opératoire. 

Si ouverture large n’assure pas forcément Ja guérison ra- 
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pide, elle la donne dans prés de la moitié des cas (du moins 
si nous nous en tenons a notre petite statistique); et en tout 
cas facilite considérablement laction curative des autres 
moyens qui trouvent ainsi une muqueuse régénérée et sus- 
ceplible d’un prompt et assuré retour & son état normal ; ec 
qui, on ne le sait que trop, n’est guére la régle dans les em- 
pyémes du sinus, et particuliérement ceux qui ont trouvé 
place au chapitre des indications opératoires. 
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 ACADEMIE DE MEDECINE DE NEW-YORK 
SECTION DE LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIE 
Comptes-rendus par le T. P. Berens, seerélaire. 


4 


7 Séance du mercredi 22 avril 1896, 


Président : J. E. Newcoms. 


dont deux étaient rares, et l'autre quoique commun, offrait de 
l'intérét par le traitement et la méthode employée. 

4° Jeune femme ayant souffert durant ces deux derniers mois 
d’une tumeur de la narine gauche ayant provoqué de la cépha- 
lalgie, des nausées et des vomissements. La tumeur était pédi- 
culée, attachée a la cloison, demi-solide et non sensible au tou- 
cher. 

2° Homme porteur d'une tumeur sise sur les cordes vocales ou 
dans leur voisinage. 

3° Laryngite tuberculeuse et tuberculose pulmonaire. Le ma- 
lade a été soigné parde nombreux médecins, les deux sommets 
se sont indurés, la température était de 39° lorsque l’auteur 
le vit pour la premiére fois, et la parole était réduite 4 un chu- 
chotement. Pendant trois mois le malade prit de la créosote a 
Vintérieur et fut soumis 4 une médication intra-trachéale dont 
il retira d’excellents résultats. Il put alors travailler, sa tem- 
pérature devint normale et l’affection pulmonaire s’arréta. Les 
ulcérations trachéales guérirent totalement, l'appétit revint, 
ainsi que le sommeil, et la guérison définitive eut pu ¢tre obte- 
nue si le malade était parti 4 la campagne. 

Bans la discussion a gnegue de la tumeur nasale, Waicnr dit 
qu il est certain qu'il s’agissait angidme, forme la plus ré- 
pandue des tumeurs de la cloison. 


1, T. J. Harris. — Présentation de cas. — H. expose trois cas, : 
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Les auteurs allemands ont reconnu les tumeurs sanguines de 
la cloison dont ils ont rapporté plus de vingt cas. Seuls neuf ou 
dix cas de papillémes vrais ont été signalés, presque tous étaient 
insérés au septum ou au plancher nasal. 

Mytes demande & Harris si Vhomme porteur de la tumeur 
laryngienne parlait mieux que par le passé, car il croit que le 
diamétre de la tumeur est trop grand pour qu'elle puisse se 
glisser entre les cordes. 

Hanns répond que la tumeur était insérée entre les cordes 
mais que le malade parlait plus facilement lorsqu’elle était au- 
dessus. 


2. Wenpett C. — Uleérations laryngiennes. — Présente 
un médecin vétérinaire agé de 26 ans, qui souffrit 13 ans aupa- 
ravant d'une ulcération affectant la peau et [le bord libre de la 
cloison cartilagineuse. Le tissu cicatriciel indique que l’affection 
était un lupus. D’aprés le malade, il subit une opération suivie 
de guérison. Il ya trois ans il commenca a ressentir un enroue- 
ment avec affaiblissement graduel de la voix. On vit de nouveau 
du tissu cicatriciel sur la ligne médiane du nez. Depuis plus 
d'une année il a perdu la voix. Une masse pultacée siégeait dans 
la région du ventricule localisée au cété gauche. Elle saignait 
aisément, était couverte de sécrétions et il existait également 
une sténose du cété droit sur les cordes vocales, avec une forte 
infiltration bilatérale. Bien qu'il n’y eut pas de syphilis anté- 
rieure, on pouvait la soupconner, et le malade fut traité par 
Viodure de potassium. Il en prend actuellement 120 grammes 
par jour et on lui applique fréquemment sur le larynx de l’ich- 
thyol & 25 °/). Amélioration notable. Ce cas surprend en raison 
de la coexistence du lupus et de la syphilis. 

Waicut dit que la spécificilé n’est pas douteuse, mais il est 
surprenant que l’os soit indemne. 

MAYER a constaté un épaississement prononcé de la région de 
laryténoide, empéchant de voir distinctement. Il croit a l’ori- 
gine spécifique, et induration se résorberait aussi si l’on ajou- 
tait les frictions mercurielles au traitement ioduré. 

My.es pense que lon aurait pu faire divers diagnostics. Il 
considére que l’infiltration laryngienne étendue provenait en 
partie des efforts vocaux du malade. 

Newcoms considére ce cas comme intéressant et il cite un 
malade qui vint se faire soigner au Demilt et chez lequel on 
diagnostiqua et traita dans diverses institutions un lupus. Le 
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traitement spécifique l'ameéliora aussitét. Le médecin est souvent 
induit en erreur par la rapidité d’évolution des lésions syphili- 
tiques. 

Puituirs dit que tout en regardant ce cas comme certainement 
syphilitique, un grand nombre de symptomes n‘étaient pas ceux 
de la syphilis tertiaire. 


3. C. E. Muncer. — Remédes nouveaux dans le traitement des 
affections des voies aériennes supérieures. — L’auteur rapporte que 
pendant l’année écoulée, un grand nombre de nouveaux médi- 
caments ont été employés au Manhattan eye and ear Hospital 
pour le traitement des maladies du nez et du larynx, a la clini- 
que de Chappell. Quelques-uns de ces remédes étaient connus, 
mais habillés de vétements neufs, certains ont réussi, et d’autres 
ont échoué. 

Argentamine, — A beaucoup réussi dans le traitement de la 
rhinite catarrhale ou purulente. On emploie une solution de § a 
10 °/, que l’on applique tous les deux jours sur la muqueuse 
préablement nettoyée avec soin. On donnera au malade une so- 
lution de 1/24 2°/, dont il se servira journellement chez lui. 
Les anciens sels d’argent semblent meilleurs dans la laryngite 
chronique. 

L’acétanilide sert en insuftlation sur les plaies nasales consé- 
cutives aux opérations. ll vaut mieux employer la poudre pure 
que mélangée a du stéarate de zinc. La guérison est plus rapide, 
la céphalée frontale et les douleurs névralgiques qui suivent les 
opérations sont moins fréquentes, et l'on n’observe ni cyanose, 
ni sueur profuse, ni dépression cardiaque ni autres effets défa- 
vorables. Des hémorrhagies persistentes peuvent survenir 4 la 
suite de l'application du reméde sur les plaies du septum. 

Le tannigéne est employé dans la rhinite hypertrophique et la 
pharyngite nasale chronique. Le médecin peut s’en servir en so- 
lution alcoolique d'un drachme par once, tandis qu’on l’ordonne 
au malade a raison de 10 grains par once dans un liquide 
connu a Vhdpital sous le nom d’Oleum hydrocarbon Com- 
pound, Ce dernier, proposé par W. F. Cuappett est une mix- 
ture d’onguent, d’oxyde de zine et de benzoinol, quelques 
gouttes d’huile de gaulthéria et d’huile de sassafras. Le médica- 
ment pur est trop fort, parfois il ne réussit pas comme on |’es- 
pérait, et agit plutét en stimulant qu’en astringent. 

La formaline en solution de 1/2 42°, est un désodorisant et 
désinfectant actif principalement pour les ulcérations syphiliti- 
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ques. A l’appui de cette opinion, Muncgr rapporte deux obser- 
vations. 

Le carbonate créosoté a fourni @heureux résultats dans les 
amygdalites folliculaires aigués, méme sans autre traitement 
local ou général, Le malade s’améliore trés rapidement et sou- 
vent guérit en deux ou trois jours. 

Le pyrozone est employé en solution de 3 et 25 °/,. La solution 
4 3 °/, sert comme antiseptique et hémostatique aprés les opéra- 
tions, comme désodorisant el pour amollir les crodtes avant 
leur excision. La solution a 25 °/) appelée pyrozone caustique a 
donné de faibles résullats dans la pharyngite folliculaire et 
l’amygdalite. Elle a mieux réussi dans de rares cas de pharyn- 
gite latévale et de mycose pharyngée. 

Le /ysol n’a pas beaucoup servi. En solution de 4/2 a 2%, il 
fournit un bon spray antiseptique dans les cas of l’on emploie 
habituellement acide phénique. Il irrite souvent la muqueuse 
et faut alors labandonner. 

Le thiol n’a pas réussi jusquici. L’absence de propriétés ta- 
chantes et d’odeur désagréable le rendent apte 4 remplacer avec 
avantage Vichthyol a l'intérieur du nez. 

L’ortho-mono-chlorophénol a été fréquemment employé dans la 
rhinite atrophique et ulcéreuse et dans l’eczéma des ailes du 
nez, par ce moyen la sécrétion et les crodtes disparaissent 
promptement, et les excoriations guérissent totalement. On 
emploie une solution glycérinée 4 25 °/,, mais qui doit étre appli- 
‘quée uniquement par le médecin aussi souvent qu'il le faudra. 
Ce reméde réussit dans les ulcérations de la cloison et des 
cornets et il a fourni de trés brillants résultats dans la rhinite 
atrophique. Il a rendu également service dans la naso pharyn- 
gite chronique, lorsque la sécrétion rétro-nasale était excessive. 
Jusqu’ici ce médicament a donné des résultats satisfaisants, 


mais on ne l'a pas encore appliqué au larynx, ombig: 


Discussion. 


T. P. Berens dit qu'il emploie l’ortho-chlorophénol depuis 1884. 
Il attire Pattention sur ses effets anesthésiants et rapporte qu’il 
engourdit la base de la langue lorsqu’on s’en sert pour calmer 
Virritation. Il a été satisfait de ses propriétés dans les affections 
ethmoidales, ou de fréquentes applications du médicament pur 
sur un trés petit tampon ont donné de bons résultats dans les 
dégénérescences polypoides au début ou développées. 
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GueirsMANN s'est servi de mono-chlorophénol et ne lui a re- 
connu aucune propriété anesthésiante. Il a employé une solution 
a 2 1/2 °/). Il désirerait appeler l'attention sur les qualités anes- 
thésiques de l’antipyrine. Dans l'amygdalite aiguéil a obtenu l’effet 
désiré en injectant deux a cing gouttes d'une solution a 50 °),. 

dit qu'une solution de gaiacol 45 °/, appliquée sur 
un bourdonnet d’ouate anesthésie complétement le nez et pour- 
rait étre employée dans loreille lors de la paracentése de la 
membrane tympanique. 

Suitu croit que toutes les préparations au coaltar anesthésient. 

Moncer dit qu'il ne faut pas employer de fortes doses d’ortho- 
chlorophénol, sauf dans les ulcérations of ce procédé est 
efficace. 


4. W. F. Cuappett.— Tuberculose pharyngée primitive et secon- 
daire au point de vue clinique. — Les opinions divergent au sujet 
de la muqueuse. C. relate trois observations de pharyngite tuber- 
culeuse dont deux secondaires et une primitive. 

Le premier cas concernait un phtisique avancé. Dix jours 
aprés Tinfection apparente du pharynx, on vit poindre des 
taches jaunes qui dégénérérent en ulcérations, le malade suc- 
comba au bout des six semaines suivant linvasion pharyn- 
gienne. L’auteur montre des figures représentant les différentes 
phases de la maladie. 

Le second malade fut soumis a des traitements variés sans en 
retirer aucun bénéfice, son pharynx fut alteint quatre semaines 
avant sa mort ; il se produisit d’abord un épaississement de la 
muqueuse, puis apparurent des taches jaunes qui donnérent 
lieu a des ulcérations. 

La troisiéme observation a trait 4 une femme de 19 ans, soi- 
gnée en 1895 pour un écoulement rétro-nasal et une hypertro- 
phie de l'amygdale pharyngée. Le tissu adénoide fut excisé, 
mais la malade revint se plaindre de frissons. On reconnut un 
nouveau tissu dur ressemblant a des végétations adénoides, et 
les replis pharyngiens latéraux, surtout a droite, ressemblaient 
a des crétes épaissies, peu de jours aprés, la gorge se pritet les 
glandes se tuméfiérent. 

Il n’existait aucun signe d’affection pulmonaire, la malade 
s’est toujours bien portée, mais quelques mois auparavant elle a 
soigné une seeur atteinte de tuberculose, et aprés son décés, elle 
occupa la chambre et coucha dans le lit dans lequel sa seur 
avait été malade, 
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Un fragment du tissu lymphoide fut envoyé au Dt Waicut, on 
trouva un grand nombre de tubercules, et l'on diagnostiqua une 
tuberculose miliaire. 


Discussion 


GLEITSMANN n’a rencontré qu'un seul cas de tuberculose pha- 
ryngée primitive, mais il pense que s'il existe une infection tu- 
berculeuse du pharynx, sans aucune autre lésion, il faut la con- 
sidérer comme une tuberculose pharyngienne primitive. Il 
voudrait attirer l’attention sur le fait qu’en traitant des cas de : 
laryngite et de pharyngite tuberculeuses, le médecin croit que 
les ulcérations ont guéri d’aprés l’apparence cicatricielle, tandis — 
qu’un examen révélerait uniquement l’accumulation de sécré- _ 
tions cdté du processus actif. G. a été également de ce 


de l'épiglotte étaient détruits sans que malade se oleignit: 
Huit ans auparavant l’auteur a soigné un cas de tuberculose ‘es 
pharyngée primitive qui n’a jamais récidivé depuis. Wnrient | 
montre une coupe microscopique du tissu que lui a adressé le _ 
Dt Il rapporte que cette étude intéressé et quwila 
cherché a développer ses recherches. II s’agissait de savoir si le 
tissu lymphoide était infecté avant l’'ablation du tissu adénoide, — 
ou s'il était entré par ce canal, mais l’inflammation qui se ma- — 
nifesta une semaine aprés l’opération provient indubiteblement: 
d'une infection ce moment, l'inflammation viendrait simple- 
ment de lopération, et les manifestations apparues 


lose. 
W. a retiré 142 amygdales 4 des enfants bien portants et lesa = 
introduites dans l'abdomen de cochons d’Inde dont neuf 
devenus tuberculeux. Il y a5 ou 6 ans, Massera écrit a 
au sujet de l’existence des bacilles tuberculeux dans les nez et 
les gorges saines. Straus, de Paris, il ya environ deux ou trois | 
ans, a trouvé des bacilles tuberculeux dans les nez et les gorges 
du nombreux personnel de l’hépital soignant les phtisiques. © Ar 
Comme ilest difficile de trouver les bacilles, ilest fort probable — 
qu'ils existent trés fréquemment dans les nez et les gorges nor- 

maux. L’évidence prouve que le tissu lymphoide ou adénoide — oe 
peut tre aussi bien que tout autre le-siége de l'infection, mais 

vu le grand nombre d’affections pulmonaires, on est surpris que s 
le tissu lymphoide ne soit pas plus souvent affecté. 


ANNALES DES MALADIES DE L “ORBILLE ET DU LARYNX, = XXII. 29 
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Hance n’a jamais rencontré de cas de tuberculose pharyngée 
primitive. Il a fait quelques expériences sur l'origine de l'infec- 
tion, et a trouvé que la poussiére recueillie sur l’épaisseur d'un 
pouce au bas des murs d’une chambre ot deux fréres avaient —__ 
succombé a la phtisie, avaient rendu un cochon d’Inde tubercu- q 
leux en 30 jours. aa 
Maver pense que les muqueuses affectées favorisent l’entrée 
des bacilles tuberculeux et de linfection et l’observation en i 
question l’indiquerait aussi. La muqueuse saine repousse le 
bacille, et ceci nous donne un moyen de prévenir l’infection. 
M. croit que certains cas de lupus bénin deviennent tuberculeux. 
Simpson dit qu’ila toujours été frappé du petit nombre de cas de 
tuberculose pharyngienne comparativement a la tuberculose des 
autres régions, et il semble probable que ce fait est da a ce que 
le pharynx est souvent nettoyé par les gargarismes, le nettoyage | 
des dents, la toux, etc., et qu’ainsi les bacilles sont délogés. Le 
larynx ne peut se nettoyer aussi aisément et il est plus facile- | 
ment affecté que le pharynx ; il est pour la méme raison plus lié 
aux poumons. 
Harris rappelle une observation de H. P. DouGtas dans 
quelle l'état du pharynx demeura stationnaire durant un certain _ 
temps, puis les poumons furent atteints. Dans ce cas le cété 
droit du pharynx était également affecté. 
Newcoms conclut en disant qu'il n’est pas sage d’opérer tant 
qu’on n'a pas découvert la source infectieuse. 
Cuaprecy dit que le début ressemblait 4 un refroidissement 
ordinaire. On excisa une petite portion de tissu, qui repoussa 
sur une plus grande étendue et l’affection progressa. 


Séance du mercredi 27 mai 1896. 
Président : J. E. Newcoms. 


3 présente une paire de pinces adénoidiennes 
pour couper et gratter. Elles sont taillées en cdéne et offrent 
lavantage d’occuper un petit espace dans le rhino-pharynx. 


2. W. F. Cuappett donne comme base pour l’application des 
remédes dans la cavité nasale et le pharynx l’oléostearate de 
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zinc qui, étant semi-fluide, a le privilége d’étre insensible aux 
changements de température et peut étre employé seul ou mé- 
langé & divers médicaments, adhérant aux surfaces sur les- 
quelles on l’applique; il peut également servir pour la médica- 
tion intra-trachéale. 

GLEITSMANN trouve la pince présentée par Quintan trés pra- 
tique, car elle occupe peu d’espace et permet d’enlever de plus 
grosses tumeurs que les autres pinces. 


3. R. C. Myies présente une femme qu'il a opérée 8 jours au- 
paravant en lui perforant le sinus frontal gauche. La partie infé- 
rieure du sinus prés de l’ouverture de l’infundibulum était par- 
ticuliérement ¢étroite, et la paroi du fond projetée en avant. Il 
existe maintenant une tumeur polypoide au voisinage du plan- 
cher de infundibulum qui n’y était pas avant. 


4. J. W. GLEITsMANN en montrant un malade, dit qu’il présente 
de l'intérét parce qu’il est rare de pouvoir ouvrir le sinus sphé- 
noidal. Le malade est venu le trouver la semaine précédente 
pour une obstruction nasale ; le nez était rempli de croittes, et 
apres leur enlévement on vit le sinus sphénoidal qui était situé 
& quatre pouces de l’aile du nez. A part ce fait, l’observation offre 
peu d’intérét. 

Wricut dit que lui et Gieitsmann différent sur la maniére dont 
on apercoit le sinus sphénoidal, et il désire faire savoir quila 
observé un cas ov il a pu voir le sinus; les cornets moyens p 
étaient fortement gonflés et l’on pouvait voir et sonder le si- 
nus sphénoidal. 

R. C. Mytes a mesuré les sinus sphénoidaux et il a trouvé 
2 pouces 1/2 43 pouces 4/4 4 partir du centre de la cloison ou 
du milieu des ailes du nez. Il a obtenu 4 pouces 1/2 jusqu’a la i 
paroi du fond, mais en inclinant légérement le stylet. a 


5. J. E. H. Nicnots présente deux malades: 4° Tumeur épithé- _ 
lioide du maxillaire supérieur. Le malade portait une plaque 
dentaire qui peut avoir causé de Virritation et provoquéla tu- | 
meur qui n’élait pas douloureuse, mais augmenta rapidement. 

2° Le second cas concerne une fillette n’étant pas sdrement sy- _ ¥ 
philitique héréditaire, et dont Vaffection simulait un lupus. En- © 
viron cing mois auparavant, il s’est produit un écoulement na- __ 


sal. Il existait une perforation du voile palatin et une ulcération __ 


avec destruction partielle des parties osseuses et cartilagineuses. 
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L ‘auteur n’a a pes eu l'occasion de soumettre la malade au traite- 
ment ioduré. 


6. Cuappett présente une piéce anatomique provenant d'un 
homme qu'il avait vu avant pour porter un diagnostic. Depuis 
lors, il avait été trachéotomisé pour un carcinéme du larynx. Il 
montre cette piéce dont l’autopsie offrira de l’intérét. 

Waicur dit qu'il a vu a sa clinique la femme qu’a présentée le 
Cuappect et qu'elle était dans d’autres conditions. Son état 
s'améliora rapidement sous l’action de liodure, et l’on vit appa- 
raitre des troubles nerveux qui nécessitérent son transfert dans 
un service spécial. 


7. Newcoms montre une femme qui était employée a la buan- 
derie du Roosevelt Hospital. Elle a eu cing ans auparavant des 
furoncles et a été génée au printemps par la chute de ses che- 
veux. Angine il y a six mois, refroidissement qui augmenta, dé- 


but de toux, écoulement nasal et rétro-nasal. Pas de bacilles | 


dans les crachats. La luette étant longue, on en coupe une par- 
tie dont un fragment est envoyé au Dt Waricut tandis que l'au- 
teur se réserve l'autre. On y trouve des cellules rondes in- 
fillrées et un épaississement des vaisseaux sanguins avec du 
nouveau tissu connectif. La malade était soignée par l’acide lac- 
tique, mais aprés examen microscopique on lui fait des fric- 
tions mercurielles et elle prend de petites doses d’iodure 
quelle tolére mal. L’épiglotte, la luette, la vote et le voile du 
palais sont infiltrés, et malgré que Viodure soit administré en 
petite quantité, infiltration, a notablement diminué. 

Simpson, & propos du cas de Nicuots, dit que dans |'épulis on 
doit réserver son diagnostic, car l’affection peut devenir maligne. 
Il cite un malade dgé d’environ quarante ans chez lequel une 
lumeur bénigne de ce genre est devenue maligne et s'est ter- 
minée par la mort, 

Berens a observé un cas de nécrose analogue 4 celui qu’a 
présenté Cuapre.t, Il a découvert un ver de noisette dans l’amyg- 
dale. 

Quintan demande si Wricut a soupconné que la malade de — 
Newcoms fat une lupique. 


Waicurt dit quelle ressemblait 4 une lupique, mais l’examen 
microscopique a prouvé sa spécificité. IL croit que fréquemment 
des cas suspects de lupus révélent leur spécificité quand ils sont 
soumis au traitement ioduré. 
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Simpson interroge le D" CuapreLt pour savoir si le cas de can- | 


cer présenté par ce dernier a été examiné au microscope. 
Réponse affirmative. 
Myces dit que le cas de Newcoms ressemblait la syphilis. 
Newcoms trouve que d’ordinaire les cas de lupus soumis au 
traitement spécilique empirent et causent de grandes douleurs 
Cette malade était remplie d’espoir et croyait toujours aller 
mieux, aussi était-elle toujours satisfaite de ce que l'on faisait 
pour elle, 


8. Beaman Douctass présente un cas de carcinédme primitif du 
cornet inférieur. La littérature renferme un certain nombre de 
ces cas, mais peu sont confirmés par l’examen microscopique. 
Seuls deux cas rapportés antérieurement ont été reconnus 
comme d'origine intra-nasale et primitifs. Le malade en ques- 
tion n’avait pas d’hérédité du coté maternel, mais son pére 
souffrait d'un écoulement nasal fétide et d'une affection de 
lantre, qui envahit ensuite lil droit et le sinus frontal. Le 
malade avait 31 ans, tempérament nerveux; troubles du cété du 
nez cing ans auparavant, actuellement écoulement muqueux a 
gauche; légére hémorrhagie grave ily a un an, suivie de douleur, 


le canal lacrymal est bouché, la peau non décolorée, le malade 


faible, mais non trés affaissé. Narine droite normale. A gauche 
ulcération ressemblant beaucoup dune rhinite atrophique aprés 
l’enlévement des crottes. Le pésentateur a trouvé les signes ca- 
ractéristiques du cancer. 


9. Hotbrook Curtis rapporte l’observation d’une jeune femme 
de 30 ans qu'il soigna pour l’affection dite influenza des roses. 
Elle ne pouvait passer dans un jardin sans ressentir une pros- 
tration ; elle a parcouru tout le monde a la recherche d’un sous 
lagement mais sans en obtenir aucun. L’auteur a essayé le trai- 
tement suggestif. Il proposa a la malade des injections hypo- 
dermiques d’extraits du pollen de différentes fleurs. Il com- 
menca par la rose, le muguet, la violette, etc. Au bout de trois 
mois elle supporta la présence des roses. C. a entrepris ce trai- 
tement il y a plus d'un an, et actuellement la malade peut 
dormir dans une chambre renfermant quelques variétés de 
fleurs. Il laisse les membres de l’assemblée juger si le succés est 


dd a la suggestion ou a la vertu des injections hypodermiques. — 


Curtis expose ces remarques comme préambule 4 une commu- 
nication possible au sujet des expériences sur le Hay/ever. 
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Wricut. — Quelques remarques sur |l’obstruction nasale, 
description d’un naso-manométre ; auscultation naso-pharyngienne. 
tea — L’auteur dit que l'état du malade ne dépend pas de la décou- 
verte de l’obstruction nasale, dont il ne souffre pas toujours. 
Dans les cas d’obstruction dus A des néoformations, le dévelop- 


B. - pement est si lent que le malade ne ressent nulle géne. La diffi- 
 eulté de faire un diagnostic correct a engagé W. a faire cons- 

 truire un manométre nanal qu'il présente et dont il s’est servi, 

I consiste en un tube gradué en U, rempli partiellement d’un 
a _ liquide coloré auquel on attache un tuyau de caoutchouc, et a 
sae _ ce dernier un petit tube métallique. Celui-ci est introduit dans 
la narine du malade, et en comparant Je degré de fluctuation 
f - du liquide lorsque le malade inspire, la perméabilité des deux 


conduits du nez peut étre comparée. On a pu aussi établir un 
étalon relatif pour la respiration normale, qui aiderait 4 décou- 
-_-vrir Vobstruction nasale. Le naso-manométre peut étre sus- 
pendu au mur ou attaché a l’endroit od sont serrés d'autres 
instruments. 
- Waicur attire l’attention sur ce que les ailes du nez apportent 
un obstacle a la respiration. Ce fait provient sans doule de la 
_ parésie des muscles respiratoires du nez. L'auteur a pu de cette 
facon guérir des malades. 
Chez les enfants, les végétations adénoides provoquent sou- 
-_-vent obstruction nasale. L’enfant n’est pas en état d’aider au 
diagnostic, et dans certains cas les signes d’obstruction sont peu 
apparents. W. croit que l’auscultation rendrait service dans les 
; cas de ce genre. En placant le stethoscope en arriére de la joue, 
on a pu observer un changement dans la respiration chez des 
A adénoidiens. 
Be) Wnricut parle des kystes osseux des narines, et dit qu'on a cru 
. longtemps qu'ils provenaient d’hypertrophies et de replis, et de 
-- poussées osseuses. Cette explication est insuffisante, car les 
__kystes contiennent trés peu de glandes; il est malaisé de con- 
_cevoir que la croissance de l’os suffise 4 former un kyste et 
lon ne voit rien de cela au cours du développement. L’auteur 
pense que les kystes sont dis a des raréfactions de l’os lui-méme. 
_ Ces faits s'observent souvent dans les formes chroniques et 
_ presque toujours chez des femmes. 
GLEiTsMaNN a employé le naso-manométre, l’a trouvé trés 
ulile et croit qu'il aidera surtout déceuvrir l’obstruction de la 
portion supérieure des fosses nasales. 
Wnicur a également attiré l’attention sur l’auscultation naso- 
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pharyngienne, mais bien qu'il n’ait pas eu grand temps pour 


Pessayer; il a observé des sons variés chez des adénoidiens. 


Rice dit qu'il y a un certain nombre d’années, le Dt A. H. | 


lui a montré un instrument analogue celui qu’a pré- 


senté Wnricut, mais il pense quil n’a jamais été perfectionné. — 
R. a été satisfait de la facon heureuse dont les symptomes d’ob- — 
struction nasale ont élé notés. L’obstruction par le collapsus — 
des ailes du nez n’a pas été appréciée. La cloison nasale sans dé-— 
viation ni ecchondroses peut s'épaissir et causer virtuellement | 


une obstruction nasale. 
Knicut, & propos de l'opinion de Wricur, dit qu'il n’existe pas 


d'état intermédiaire dans les kystes autre que celui s’accordant 
avec la théorie de Mac Donan ;lorsqu’il écrivit son article, il soi- | 
gnait un cas d’apparence tubulaire de l'os sur lequel on distin- 


guait les ouvertures intérieure et postérieure, mais il croit qu'il 
s'agissail d’une désagrégation de la paroi osseuse du kyste. 
Newcoms a observé un cas de courbure des cornets moyens 


mais il ne croit pas 4 un état intermédiaire de formation kys- — 


tique. N. a employé l’auscultation pour diagnostiquer lobstruc- 


tion et ijl a percu des sons qu'il ne peut décrire. Il n’a pas assez 


d’expérience pour en dire plus long. 

A. Rupr a soigné récemment un cas de paralysie faciale rhu- 
matismale unilatérale dans lequel étaient impliqués les muscles 
du nez, et la respiration nasale entravée du méme cété. Quand 
la paralysie guérit, le malade remarqua une amélioration de la 
respiration a travers les narines. Ce fait contredit la plaisanterie 
anatomique du D' O. W. Hotes rapportée par Wricur. 


41, C. C. Rice, — Causes constitutionnelles et locales des hémor- 
rhagies nasales et moyens de les contréler. — L’auteur dit queles 
hémorrhagies sont rares, mais elles se montrent parfois et sont 
difficiles 4 soigner. Leur étiologie doit étre rapportée a des ori- 
gines constitutionnelles et locales et aux traumatismes. R. a re- 


marqué que les cas les plus graves provenaient de modifications 


constitutionnelles de la circulation et de la pression du sang 
dans les vaisseaux. Il existait aussi souvent une affection nasale 
locale favorisant ’hémorrhagie. L’hémophilie est peu commune. 
Fréquemment des lésions rénales, cardiaques et autres, prédis- 
posent aux hémorrhagies, de méme que les troubles mentaux. 
On rencontre assez souvent des épistaxis chez des enfants d’en- 
viron 14 ou {5 ans. 

La muqueuse est rarement humide dans les cas d’h¢morrhagie 
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. nasale. On mentionnera seulement les hémorrhagies nasales 
: traumatiques. Certains cas exceptionnels proviennent de varices 


maladies aigués, de fiévres, etc. 

Pour soigner les hémorrhagies nasales, il est important de 
localiser le point saignant qui se trouve généralement sur la 
cloison ou le plancher du nez. Parfois ce point est situé trés 

haut et malaisé a distinguer. Rice n’a vu qu'un seul cas d’ hé- 


-morrhagie des cornets. 

. Il est de premiére nécessité de soigner la cause, qu'il s’agisse 
“a dune affection rénale ou cardiaque, etc. La cloison nasale doit 
q . -étre lisse, aussi sera-t-il excellent de recourir aux frictions que 


-R. a décrites dans un travail antérieur. Le tamponnement nasal 

-rendra service au praticien général, mais il est inutile entre les 

mains d’un homme expérimenté. 

A laide d'un spéculum et d'un bon éclairage le point saignant 

a _ pourra étre reconnu et comprimé avec de la gaze antiseptique 

bandes . Si 'hémorrhagie est traumatique et non secondaire, 

> la douche avec une solution tiéde de Sgiver sera excellente. La 

head cocaine serait un reméde idéal, si elle ne déterminait pas une 
“i effusion de sang. Le tampon de cocaine vaut mieux que le spray. 

On appliquera le galvano-cautére sur le point saignant. Si hé- 

-morrhagie dure depuis longtemps, on aura recours au tampon- 

- nement antérieur que l’on exécutera trés facilement grace a la 

cocaine, Il sera bon de tamponner d’abord le plancher et de le 

 poursuivre d’avant en arriére. 

Wricut fait remarquer que Cuaprett n’a pas mentionné les 
végétations adénoides comme origine des hémorrhagies chez les 
enfants. 

Mayer dit que fréquemment les garcons de 15 ans qui souffrent 
d’épistaxis ont lhabitude de la masturbation. La gaze iodo- 
formée est le meilleur reméde pour le tamponnement. Le mieux 

est d’introduire un petit cathéter, d’y attacher un fil, qu’on en- 

_ fonce dans les narines aprés avoir enroulé la gaze et que l'on 

retire ensuite. M. a observé un cas d’hémorrhagie grave des 

deux fosses nasales provenant d'une tumeur sarcomateuse. 

ae A. Rupp demande a Rice si sa citation du livre de Boswortn 

concorde avec les expériences de tous les autres spécialistes. Sa 

a expérience contredit l’opinion suivant laquelle, en cas 

-daffections constitutionnelles, les hémorrhagies nasales sont 

@habitude bilatérales. Si l'épistaxis dure un certain temps, sou- 


~masales et d'autres sont dus a des efforts exagérés, Tout le 
monde connait les hémorrhagies nasales survenant au cours de 
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vent le sang régurgite & travers l'autre narine, faisant croire 


ainsi 4 une hémorrhagie des deux fosses nasales. 
Corvin dit que dans les hémorrhagies suffisamment graves il | 
se sert du tamponnement postérieur, car on a peude temps _ 


pour recourir 4 la cocaine, et que du reste cette derniére est 


tellement diluée par le sang qu'elle est peu efficace. 
C. rapporte deux observations d’hémorrhagies secondaires 
graves survenues aprés l’application du galvano-cautére l’ex-— 
trémité postérieure d'un cornet inférieur. 
L’auteur trouve que le meilleur tampon est un bourdonnet | 
d’ouate en forme de céne, composé de coton absorbant, rétréci — 


au milieu, puis on replie le coton sur lui-méme et l'on faitdeux =~ 


ou trois neuds prés des extrémités libres du coton. Le petit | 
bout sera introduit dans le nez. 

Le meilleur styptique serait une solution saturée d’acéto-tar- 
trate d’'alumine. 

GLEITSMANN a 6t6 satisfait de l'emploi du punk pour enrayer 
Vhémorrhagie nasale. Il absorbe humidité et peut étre enlevé 
au bout de 24 heures. 

QuinLAN trouve l’avide chromique parfait. On peut l’appliquer 
sur un stylet que l’on portera sur la partie saignante. Il ne sau- 


rait trop vanter cette méthode qui est préférable toutes les 


autres. 
Puitiprs dit que l’auteur a oublié de mentionner le traitement | 
interne par ergot, ergotine, etc. 
Rice a simplement cité Bosworta a propos des hémorrhagies 
nasales bilatérales au cours de maladies générales. La plu- — 
part de ces cas étaient unilatéraux. Il a signalé le traitement © 


SOCIETE LARYNGOLOGIQUE DE LONDRES 


Séance du 8 janvier 1896. 

Président: M. Semon. 


Lecture et adoption du rapport général sur la 3° réunion géné- 
rale annuelle. 


1. M. Semon montre un cas de paralysie bulbaire avec atrophie 
musculaire progressive, paralysie compléte de l’abducteur gau- 


449 
ta 
4 
{ 
Py 


SOCIETES SAVANTES 


che, et parésie du droit, chez un laboureur de 54 ans. Les pre- 
symptémes apparurent en octobre 1894 aprés une influenza. 
Au mois de novembre 1895, on constate les signes suivants: 
cee Pendant le repos les cordes vocales sont plus rapprochées que 
normalement. L’inspiration profonde ne détermine ni écarte- 
ment ni dépression des cordes vocales. Les mouvements de la 
7 corde vocale gauche sont nettement plus faibles que ceux de la 
droite. Pendant la phonation il y a rapprochement complet des 
= - eordes vocales. Le 19 décembre la paralysie de l'abducteur gau- 
che est devenue totale. Les cordes vocales sont légerement éro- 
 dées. Depuis, pas de changement. 

MM. Spencer conclut de ses observations et d’expériences sur les 
-singes, que dans ces maladies a lésions diffuses si on peut faire 
une localisation c’est celle de la dysphagie. Celle-ci, la paralysie 
- faciale inférieure et celle de l’abducteur correspondent a une 
lésion du plancher prés du calamus. 

Le Présipent répond que bien que les différentes recherches de 
fe _ Spencer, Grabower, Grossmann, etc., aient jeté quelque lumiére 
sur linnervation du larynx, celles de Huglings Jackson, 

- Mackenzie et autres ne permettent pas encore de se prononcer 
; _ définitivement dans le méme sens que M. Spencer. 


ee 2. M. Bono présente un cas d'excision du larynx pour myxo- 
_ chondrome. L’opération est faite depuis 39 mois, il n'y a pas de 
sgnes de récidive. 


th 3. MM. er Harvey montrent un cas d'ablation compléte du 
; ‘larynx pour épithélioma avec excision de nombreux ganglions 
La tumeur siégeait sur la corde vocale droite. Le malade opéré 
depuis {7 mois porte sans géne un larynx artificiel ; déglutition, 
_ parole bonnes, santé générale excellente. Pas de récidive. 
__L’examen post-opératoire a montré que les deux cétés du larynx 
étaient envahis. 


4. M. Bonn montre un cas de spasme clonique du pharynx et 
du voile du palais. Ces cas sont improprement dénommés chorée 

pharynx. 

__-M. Cuirrorp Beate trouve aussi ce nom inexact car les mou- 
_vements décrits dans ces cas n'ont aucune similitude avec ceux 
la chorée. 

M. Bono répond que dans un cas analogue on trouva plus tard 


une petite tumeur de la meelle, 
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5. M. Bronner montre un volumineux polype enlevé dupharynx _ 
nasal d'un homme de 32 ans. 


6. M. Courter Cripps, montre M. S. agé de 50 ans qui pré-— 
sente un épaississement élastique et uni de la grosseur d'une 
noisette sur le cdté gauche du cartilage thyroide avec extension © 
vers la ligne médiane. Le malade pendant plusieurs années n’a_ 
pas fait attention a cette tumeur qui a beaucoup grossi depuis — 
2 ans. Le larynx parait normal. Il y a un épaississement consi- 
dérable du tissu lymphoide de la base de la langue, et un peu 
de catarrhe chronique du naso-pharynx. 

M. Bow.sy a montré a la séance de novembre un cas analogue 
qui fut considéré comme un kyste thyroide ou hyoide. 

M. GC. Symonns pense qu'il s’agit de la méme lésion. 


7. M. W. Hitt montre une coupe du tissu de cicatrice consé- 
cutif & Vablation d’un cornet chez un malade précédemment 
présenté, 

M. CressweLt pense que c’est une hypertrophie du tissu 
non enlevé. 

M. Symonps pense que ce n’est pas une hypertrophie, mais une 
excroissance. 

M, Peyter pense que l’épithélium cylindrique est 
ainsi que le tissu cellulaire sous-jacent et les parois vasculaires 
des vaisseaux néoformés; ainsi son opinion relativement a la 
nature de la tumeur se trouve vérifiée par la coupe. 


8. M. Davin Newman lit: 4° deux observations de laryngites 
tuberculeuses guéries. — Dans les deux cas le larynx a été exa- 
miné avant l’apparition des signes pulmonaires et l’examen 
physique a prouvé que les poumons ont été pris secondaire- 
ment. 

Le traitement a consisté en diéte sévére, puis anesthésie du 
larynx a la cocaine suivie de pulvérisation sur les parties ma- 
lades avec une solution a parties égales d'iodoforme dans l’alcool 
et ’éther. L’orateur a essayé ce traitement dans nombre de cas, 
il a toujours obtenu un grand soulagement. Mais ces deux seuls 
malades sont guéris de telle maniére qu'il est difficile de retrou- 
ver les traces des anciennes lésions. Pour que le traitement soit 
efficace il faut que la muqueuse ne soit pas encore ulcérée. Il 
est 4 remarquer qu’aprés la pulvérisation, l’odeur de liodo- 
forme apparait dans l’expiration au bout d’environ 6 heures. 
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2° Une observation de cancer de l’amygdale gauche, du pilier 
7S postérieur et de la luette, survenu chez un cultivateur de 55 ans. 
_ L’examen microscopique a confirmé le diagnostie d’épithélioma. 
— Opéré en 1890 le malade a guéri et ne présente pas de traces de 
—récidives (en janvier 1896), 
3° Un cas de carcinome de l’amygdale et du voile du palais. 
‘Deux mois environ avant son admission le malade a commencé 
4 avaler difficilement surtout les aliments chauds. Bien portant 
en apparence il dit cependant avoir maigri et perdu du poids. 
a accuse de temps en temps une vive douleur dans l’oreille 
gauche. 
L’examen montre l'amygdale gauche augmentée de volume et 
ulcérée. L’ulcération s’étend au pilier antérieur au bord du voile 
du palais et a la luette, pas d’engorgement ganglionnaire. L’exa- 


=) men microscopique révéle un carcinome, aprés trachéotomie 


_ préventive la tumeur a été enlevée en moins d'une demi-heure 
_ par une large incision au thermocautére circonscrivant toute la 
- tumeur et une large portion des tissus sains environnants. Cica- 
 trisation en trois semaines. Le malade va bien. 
M. C. Symonps félicite M. Newman de ces succés peu habi- 
- tuels dans ces cas. I] demande s'il a pu opérer par la bouche 
seule. Dans ces cas il se fait souvent des récidives dans les gan- 
_gilions qu'il faut disséquer jusque dans le cou. 
_ M. pe Santi pense que le premier cas est un sarcome, |’autre 
un épithéliome. 
M. C. Brae remarque que les guérisons de laryngites tuber- 
_ culeuses sont surtout fréquentes lorsque le tissu. pulmonaire 
que légérement atteint. 
M. Newman répond que la tumeur premiére étant petite 
_ fut enlevée par la bouche aprés cocainisation, la seconde sous 
_ chloroforme. Il appelle adénocarcinome les tumeurs qui ont 
_ Paspect de carcinome mammaire. Les pulvérisations de solution 
_ @iodoforme sont faites trois fois par jour. La solution est com- 
posée de parties égales d’alcool et d’éther, et d'iodoforme a satu- 
ration. 


9. M. C, A. Parker montre un cas de paralysie des abducteurs 
avec crises laryngées chez un portefaix de 32 ans, vu pourla 
_ premiére fois le 26 novembre 1895. — La maladie a débuté il ya 
trois ou quatre ans par une crise de suffocation, avec convulsions 
des membres et perte de connaissance. Revenu a lui le malade 
: a respirait bien. Il a eu depuis cing attaques semblables dont une 
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seule pendant le jour; a examen du larynx la corde vocale 
gauche parait fixée sur la ligne médiane, la droite est parésiée. 
Pas de troubles de phonation. Au début pas de signes de tabés, 
Depuis il signale la difficulté de la marche, le froid et l’insensi- 
bilité des pieds, des douleurs fulgurantes dans Jes deux jambes. 
Il est syphilitique. L’intérét de cette observation est dans le 
début du tabés par les crises laryngées, le long espace de temps 
écoulé entre le début de ces crises et l’apparition des autres 
symptémes, la paralysie limitée 4 la corde vocale gauche. 

Le Présipent fait remarquer que cette observation démontre 
la nécessité de examen des réflexes. 

M. Watson Wittiams demande si le pouls était régulier. L’ir- 
régularité des pulsations coincidant avec les crises laryngées 
est pour lui un signe de tabés. Il a eu un cas trés net de ce 
fait. 


40. M. Scanes Spicer montre des coupes d’une tumeur ver- 
ruqueuse de la corde vocale gauche de nature suspecte. L’exa- 
men microscopique montre un tissu fibreux a divers degrés de 
développement, dans lequel circulent de nombreux capillaires 
entourés de collections de petites cellules qui sont d’oririge in- 
flammatoire, La muqueuse est aussi remplie de ces petites 
cellules sous l'épithélium. Pas de traces de cellules epithéliales 
dans le nodule ni de prolifération de l’épithélium muqueux. 

Cette tumeur est donc d'origine inflammatoire et tient sa 
constitution fibreuse de sa longue durée. 


41. M. Satnt-Ciatr Toomson rappelle lobservation de fibrosar- 
come du cartilage nasal déja relatée. Pendant les douze derniers 
mois de sa maladie le patient accusait dans l’eil droit la pré- 
sence d’une mouche volante large comme un demi-penny qui a 
complétement disparu depuis l'ablation de la tumeur nasale. 
Depuis la tumeur a récidivé. Si c’est un sarcome que faut-il 
faire ? 

M. Santi pense que c’est un sarcome. M. Spencer veut attendre 
un mois pour se prononcer. M. Symonps n’‘hésiterait pas aprés 


os ot 


examen de la coupe microscopique 4 opérer largement. — 


M. Stewart propose d’envoyer la piéce au Comité des tumeurs. 


12. M. montre un cas de laryngite inter-aryténoidienne 
hypertrophique, traitée par l’acide lactique a 80°/, et le nitrate 
d’argent. Amélioration trés notable. 
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«43. M. Trey indique un diagnostic & faire. Homme de 51 ans 
aeula syphilis 4 30 ans, depuis pas de mal de gorge. Il entre 
a London Throat Hospital en janvier dernier se plaignant d’en- 
rouement et de dyspnée. 
: L’examen montre sur les cordes vocales des masses granu- 
leuses actuellement un peu diminuées. Les cordes sont mobiles, 
aly a épaississement du cartilage aryténoide gauche. Toute la 
muqueuse secréte abondamment et est rouge et congestionnée. 
Soumis l'iodure et au mercure le malade a éprouvé d’abord 
une amélioration, mais depuis quatre mois il n’y a aucun chan- 
- gement, S'agit-il de syphilis, de tuberculose ou de cancer ? 
Le Priswent dit qu'il est difficile de se prononcer. Il faudrait 
prendre un fragment pour l’examiner. 


14. M. Donnas Garant. — Un cas probable de cancer intrinséque 
du larynx, Malade de 45 ans, enroué depuis deux ans avec dyspnée 
et bruit strident a linspiration, moindre a lexpiration. Pas de 
; : douleur spontanée. Dysphagie pour les liquides, toux aphone 
suivie d'expectoration sanguinolente. Ni hémoptysies, ni sueurs 
nocturnes, pas d’antécédents de tuberculose. Poumons normaux. 
Pas de signes de syphilis. Pas de ganglions. Pas d’augmentation 

de volume du cartilage thyroide. 

L’examen laryngoscopique montre l’épiglotte repliée en de- 

dans, le champ interaryténoidien gauche et le cartilage du méme 

— edté sont gonflés et immobiles. Le ventricule gauche est rouge 

et infiltré, la corde vocale recouverte de granulations pales 

 sessiles, saillant vers la ligne médiane. Le cété droit du larynx 

est légérement congestionné sans ulcérations, mobile. La tra- 
chéotomie a été faite. 


Po Le Présivent conseille l’opération radicale, thyrotomie et abla- 


tion totale du larynx. 
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Contribution 4 l'étude de la dilatation de la trompe d’Eustache par 
les bougies. Le bougirage, par Albert Grossarv (Thése, Paris 
1896). 


Travail trés intéressant, tendant a vulgariser une méthode 


résultats heureux ainsi que j'ai eu l'occasion de m’en rendre 
compte, & Vienne d’abord, ot le Prof. Urbantschitsch fait 
beaucoup pratiquer le bougirage a ses éléves, puis ici, dans la 
clinique de MM. Lermoyez et Helme. 

Dans un historique sommaire l’auteur nous montre les essais 
d’Itard, de Saissy, de Deleau qui ne furent pas trés heureux ; 


Bonnafont la question tombe dans l’oubli pour ¢tre reprise bien 
plus tard, grace aux travaux de Duplay, de Gellé et de Méniére 
en France, et surtout d’'Urbantschitsch a Vienne. 

Dans son second chapitre, G. fait lanatomie et la physiologie 


l’intérét que présente le sujet, désirant surtout m’appesantir sur 


récente de P. Bonnier et que Grossard met en relief, a savoir, 
que Jes deux muscles qui ouvrent et ferment la trompe ont 


contre les excés et les variations de rapports dus au rétablisse- 
ment de la pression normale dans la caisse. En effet, d'un cété 
le péristaphylin externe et le tenseur, formés par le méme arc 
branchial mandibulaire, et innervés par le trijumeau ; d’autre 
part le péristaphylin interne et le muscle de I’étrier, tous deux 
provenant du méme are hyoidien, et tous deux innervés par le 
facial. 


du troisiéme chapitre. Une fois que l’on a reconnu lobstruction 
de Ja trompe d'Eustache par les moyens ordinaires, c’est-d-dire 
par examen du tympan (méthode peu sire), par l'auscultation, 


peut-étre encore trop délaissée, et qui a cependant donné des 


puis il arrive 4 Kramer, de Berlin, qui, le premier, eut systé- | 
matiquement recours 4 l'emploi des bougies. Aprés Triquet et | 


de la trompe d’Eustache. Je ne m’y attarderai pas, malgré _ 


le bougirage proprement dit. Je signalerai seulement cette notion | 


chacun dans la caisse un muscle associé qui défend le labyrinthe | 


Les obstacles a la ventilation tubo-tympanique forment l'objet 


He 
‘ 


_ aprés s’étre bien assuré au moyen de l’otoscope quel'air pénétre 
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ou par l'interrogatoire du malade pendant certaines épreuves, il 
y a lieu de procéder artificiellement & la ventilation de la 
caisse. 

Ici l'auteur passe en revue les procédés usuels de ventilation 
de la caisse. Au sujet du cathétérisme il en donne les procédés 
les plus en usage ; chacun emploie celui auquel il est le plus 
habitué (Chapitre IV). 

Au « Chapitre V » G. fait la technique du bougirage : 

Choix de sonde. — Se servir de sondes en caoutchouc durci 
dont l'embouchure soit en forme d’entonnoir. L’auteur donne 
la préférence au n° 2 (2™™,5) qui, sauf de rares exceptions, 
remplit tous les désiderata. Pour les désinfecter, on les laisse 
constamment dans une solution de phénosalyl a 4 °/o. 

Choix des bougies. — Bougies en celluloide, & extrémité oli- 
vaire ; elles peuvent séjourner indéfiniment et sans la moindre 
altération dans les liquides antiseptiques. Avant de s’en servir, 
rechercher par transparence s'il existe un trait de fracture afin 
d'éviter tout mécompte. Il existe les n® { a 4 ayant de 1/3 A 4/3 
de millimétre de diamétre ; on posséde en outre des n° inter- 
médiaires ; Urbantschitsch conseille d’avoir 4 sa disposition le 
n° 4/2 (1/6 millimétre), 

L’auteur s'est servi aussi de bougie en argent femelle, il ena 
été satisfait, mais recommande une grande prudence dans leur 
maniement. 

La sonde une fois choisie, ainsi que la bougie, celle-ci glissant 
bien dans la sonde, on introduit la bougie en entier dans la 
sonde de facon que son extrémité supérieure déborde le bec 
du cathéter de 3 centimétres 1/2 chez l'adulte, de 2 1/2 4 3 cen- 
timétres chez l'enfant, et l'on marque un trait sur la bougie 
exactement au niveau du pavillon du cathéter. Au sujet de ces 
mensurations, l'auteur cite les tubes-index en gomme, en 
paille, d’Urbantschitsch, les sondes de Moure, teintées en deux 
couleurs et graduées. La bougie ainsi préparée est enduite ainsi 
que le bec du cathéter de pommade au menthol. Puis on pro- 
céde a la petite opération du bougirage : 

Un premier temps consiste dans le cathétérisme. G. préfére la 
méthode de Triquet. 

Deuxiéme temps: Le cathéter maintenu de la main gauche, 


dans la trompe, on y introduit doucement la bougie. Il faut 
quelquefois tatonner pour la faire pénétrer dans l’embouchure 
pharyngée de la trompe ; un bon moyen adjuvant est de le faire 
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pendant un mouvement de déglutition. Le passage de ouverture 
pharyngée a l'isthme exige beaucoup de patience des deux cétés ; 
ne jamais employer de force, et ne pas se presser. Un mouve- 
ment de déglutition peut aussi aider a la pénétration de l’ins- — 
trument. L’isthme franchi, la bougie arrive facilement A l’ouver- | 
ture de la trompe. 
A quoi reconnait-on maintenant que la bougie est bien we 
la trompe ? 
Signes objectifs d’aprés Urbantschitsch : 
1. Pendant l’introduction de la bougie, le cathéter ne varie _ er; 
presque pas de posilion. 
2. Le cathéter est fixé par la bougie, lorsque celle-ci est — . 
duite. 
3. Les mouvements de déglutition ne modifient pas la position 
de la bougie. 
4. La bougie retirée ne présente qu'une légére courbure en— 
S qui correspond a la direction de la trompe. 
Signes subjectifs : ot 
4, Elancement plus ou moins violent dans lintérieur de 
Yoreille au moment ou la bougie traverse l’isthme. Un grattement 
au niveau du cou laisse & présumer que la bougie n’est pas dans 
le canal tubaire. 
2. La bougie située dans l’isthme de la trompe donne liew hy 
assez souvent une sensation de forte tension dans Voreille. 
3. Le passage de la bougie a travers la partie rétrécie s’ac- 
compagne presque constamment d’un bruit de crépitement qui 
peut étre reconnu par l’auscultation. 
Une fois la bougie dans la trompe, on l’y laisse ordinairement 
dix minutes, puis on retire avec précaution bougie et cathéter. 
L’auteur répéte lopération deux fois par semaine sans faire 
suivre le bougirage d’aération de la caisse. Il commence tou- 
jours par essayer la bougie n° 3, et n’a recours au n° 4 que s'il 
ne peut franchir listhme avec les n®* supérieurs ; il monte 
ensuite graduellement jusqu’a 4. 
Il faut, en général, dix 4 douze séances pour arriver a dilater 
la trompe. G. pense qu’au bout d'un mois environ de ce traite- 
ment, si les symptémes subjectifs et objectifs n’ont pas été 
améliorés, il y a lieu de recourir a un autre mode de traitement. 
Quant a la direction que suit dans la caisse une bougie poussée 
au-dela des limites de l’orifice tympanique, G. pense, avec Eitel- 
berg, que la bougie suit un trajet essentiellement variable avec 
les sujets, et m&me chez le méme malade. I faut tenir compte 
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de la nature, du volume et des courburesantéricures des bougies. 
Le plus souvent elle se heurte a la téte ou au manche du mar- 
teau, ou bien elle passe au-dessus de l'articulation de l'enclume 
avec |’étrier et se dirige vers l'antre mastoidien. 

Le chapitre VI porte sur les dangers et accidents du bougi- 
rage. Il pourrait se faire naturellement que l'on edt des accidents 
graves a la suite d'un bougirage mal fait, sans précautions anti- 
septiques ou sans vérification préalable minutieuse des instru- 
ments. En réalité, Vauteur n’en signale aucun. Les cas 
d'emphyséme que l’ona rencontrés n’ont pas eu de suites facheuses. 
On Vévite en n’employant jamais la force quand la bougie, ren- 
contre un obstacle, et en n‘insufflant pas d’air si la bougie; a sa 
sortie de la trompe, présente des taches de sang. Quant A la 
rupture de linstrument, G. en signale trois cas personnels ov les 
fragments ont toujours été rejetés spontanément par le nez. 

Quand faut-il faire le bougirage ? — C’est a cette question que 
répond le chapitre VII, et on peut résumer cette réponse dans 
le conseil que donne Urbantschitsch de pratiquer de parti pris 
le bougirage explorateur de la trompe dans les affections de 
Yoreille moyenne, en particulier dans le catarrhe chronique de 
la caisse. Toutes les fois que dans le catarrhe chronique de 
loreille une bougie d’au moins 4 millimétre 1/3 d’épaisseur ne 
pénétre pas ou pénétre difficilement dans la partie osseuse de la 
trompe il faut faire le bougirage. 

Chapitre VIII. Comment agit la bougie ? — C'est encore le 
- maitre viennois qui intervient pour nous répondre qu'il admet 
une action d'origine réflexe, dont le point de départ provient 
d'une irritation de quelques filets sensibles du trijumeau et sur- 
tout des filets tubaires de la cinquiéme paire, s’étendant sur 
: toutes les perceptions sensitives, donc également au sens de 
Pouie. Il est loin de nier l’influence sur l’ouie de l’action locale 

- que produit la bougie sur la trompe ; mais la question n'est pas 
encore résolue. 

7 Les résultats de la méthode que G. donne dans son chapi- 
tre IX, et qui sont basés sur lexamen de 250 malades, peuvent 
ss @tre résumés ainsi : 

Du cété de l'audition le bougirage sera d’autant plus efficace 
les lésions seront moins avancées. 

-—-—- Contre les bourdonnements le bougirage compte de nombreux 
 succés, 7/10 des cas, 

> Enfin, contre le vertige, lorsque les moyens classiques ont 
—- S6choué, on peut hardiment passer au bougirage. Sans trop pro- 
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mettre au malade, on pourra souvent lui apporter un grand sous 
lagement. 


Enfin Grossard termine son intéressant trav par la publi 


nelles, Elles ne peuvent la méthode et engager 
le spécialiste A s’en servir d'une facon, je dirai presque, systéma- 
tique, L. EGGER. 


Traité de laryngologie et de rhinologie, paraissant sous la di- 
rection de P. Heymann. Vienne 1896. (Premiers fascicules, des 
tomes Il et III. A. Holder, éditeur), 


Anatomie ei développement du pharynx et du naso-pharyne 
par J, Dissk. — Nous trouvons une description trés précise de 
Vamygdale pharyngée, de ses sillons, de l’ouverture presque 
constante que l'on voit vers son milieu chez l’adulte et qui méne © 
dans un cul-de sac, reste du sillon médian principal de I’ enfant 

~ c'est la « fossette pharyngée médiane », qu'il ne faut pas con- 

fondre, comme on le fait souvent, avec la bourse pharyngée de 
Luschka et de Killian; cette derniére en differe pourtant com- 
plétement par son orifice qui est situé en arritrede la glande, 
par son long trajet, (15 m. m). par sa situation profonde, tout 
contre l’apophyse basilaire dans le tissu fibreux de laquelle sa_ 
pointe s’enfonce ; l'auteur ne l’'a trouvée que 2 fois sur 30 cada- 
vres, chiffre trés inférieur 4 celui d'autres auteurs; embryolo- 
giquement ce diverticule de la muqueuse est indépendant de | 
lamygdale pharyngée, tandis que la fossette médiane en fait 
partie intégrante. -— La structure du voile du palais, les rapports 
entre le voile, les piliers, les amygdales, les muscles de la ré-— 
gion sont étudiés d'une facon intéressante; cette étude com- _ 
prend une coupe transversale originale. Les rapports du phary as: if 
sont étudiés dans leurs variations durant la croissance. 

Physiologie du pharynx par Einraoven. — II s’agit de la physio- 
logie des mouvements que l’auteur a pu étudier directement 
chez un opéré a travers la perte de substance faciale; ce cha- 
pitre n'est en somme que l’exposé et la confirmation des études 
de Czermak, Zaufal et autres. 

Methodes d'examen du pharynx par G. Spiess. — Chapitre fort 
complet et tout a fait pratique fait de topographie et d’indica- 
tions précises sur l'emploi des divers instruments usuels dans 
l’examen méthodique de tous les points de l’arriére bouche, des 
amygdales, du rhino-pharynx. De nombreuses figures montrent __ 
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les abaisse-langue, les releveurs de laluette, les ouvre-bouche, 
les miroirs, etc. Enfin auteur donne une liste alphabétique des 
noms d'inventeurs attachés aux différentes formes de chaque 
instrument. 
Anatomie et développement du nez et des sinus par V. v. MiHAL- 
Kovics. — Quelques pages intéressantes consacrées au nez au 
point de vue plastique et au nez asymétrique, dévié. L’anatomie 
proprement dite et l'embryologie offrent un grand nombre de 
figures, presques toutes originales et remarquablement claires. 
Histologie de la muqueuse nasale et de ses sinus par ScHIEFFER- 
DECKER. — Le fascicule ne contient qu'une premiére partie de 
cet article, qui s’occupe de la délimitation des trois espéces 
d’épithéliums qui tapissent la cavité nasale ; l’épithélium pavi- 
menteux dans la partie antérieure faisant suite a |’épithélium 
cutané, l’épithélium 4 cils vibratiles tapissant la muqueuse pi- 
tuitaire proprement dite et l’épithélium olfactif occupant un 
espace restreint que nous montre un schéma. Pour l’auteur la 
muqueuse pituitaire commence 1a oti se montrent les premiéres 
glandes 4 mucus, sur le bord antérieur du cartilage latéral ; 
jusque-la le revétement des narines est assimilable a la peau a 
laquelle il fait suite. M. N. W. 
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Les derniéres théories de l’audition, revue critique, par 
Bonnier (Arch, internat. de laryng., d’otolog. et de rhinolog., — 


mai-juin, 1896). 


Travail plein d’intérét, ot l’'auteur passe en revue et critique 
théories émises jusqu’a ce jour sur siologie 


manque pas a’ originalité. 
Comme introduction, B. cherche une classification des théo- __ 
ries existantes et les range suivant trois modes différents : Pig 
a) D’une part, toutes les théories connues, qui font de l’oreille fr: 
un appareil de résonnance ; d’autre part, les théories de Hurst 
et de Bonnier qui assimnitent l'appareil basilaire & un appareil 
enregistreur. 
b) Dun cété, toutes les théories, y compris celle de Hurst 
qui admettent qu’il existe dans l'appareil auditif des points dé- 
terminés, appropriés 4 la perception de sons de hauteur don- _ 
née, et, d’'autre part, Ja théorie de Bonnier qui, seule, fait ren- 
trer Voreille dans la régle commune de tous les appareils _ 
sensoriels et nie absolument toute localisation de la perception — 
de sons donnés en des points définis. oe 
c) Les unes admettent que c'est I’ébranlement sonore qui, par 
conduction vient lui-méme intéresser les 


simple d’hydrodynamique. 

« Cette heureuse théorie, qui, aujourd’hui encore, régne sans — 
conteste, dit Bonnier, en faisant allusion 4 la théorie de  — 
Helmholtz, repose sur trois hypothéses fondamentales que je — 
vais chercher 4 déterminer pour leur substituer trois hypothéses _ 
contraires sur lesquelles nous verrons s’établir de nombreuses- ag 4 
théories. » 

C’est a cette tache que Bonnier consacre la premiére part 
son travail. 4 
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4°. Dabord il n'y a aucune raison de supposer que tous les 
points de la papille cochléaire ne sont pas également aptes a 
percevoir les ébranlements de toute périodicité. Sans suivre 
‘auteur dans tous ses développements, disons qu’avant d’établir 
Janalogie entre un appareil sensoriel et des appareils de labo- 
ratoire, il importe de rechercher tout d'abord son analogie avec 
les autres appareils sensoriels mieux connus ou plus simples. 
Ainsi l'appareil auditif ne. ferait pas exception a la régle com- 
mune des appareils sensoriels. 

2°. Bonnier insiste sur le fait que lhypothése de Helhmollz est 
purement physique, aucunement physiologique, qu'elle suppose 
que loreille opére exactement comme des résonnateurs qui, 
en réalité, font ce quelle ne peut faire. Pour l’auteur, la 
papille cochléaire est assimilable, non aux résonnateurs, mais 
aux appareils enregistreurs. 

3°, Contrairement 4 Helmholtz, ce n’est pas l’ébranlement so- 
nore lui-méme qui, sans subir de modification dans sa nature, 
vient intéresser les papilles auditives, mais un autre ébranle- 
lement de nature différente, bien que dérivé de lui. Ici, 
B. montre l'inexactitude de la comparaison qui assimile loreille 
a&une machine a vapeur. De méme que dans la machine, ce 
n’est pas la chaleur qui fait tourner les roues, mais bien la force 
d’expansion de la vapeur, ainsi dans Voreille ce nest pas l’¢bran- 
lement sonore qui est percu, mais un autre ébranlement dont il 
est Porigine. 

B. étudie ensuite le travail produit lorsque l’ébranlement so- 
nore sollicite l'inertie moléculaire des milieux qu'il parcourt, ce 
qui a lieu tout d’abord, et le travail beaucoup plus considérable 
qui est effectué quand l’ébranlement sollicite un corps dont 
linertie totale peut étre influencée par la périodicité de l’ébran- 
lement, 

Laissons la discussion et la réfutation des théories connues de 
Du Verney (1683), Le Cat (4767), Carus (1828), Hasse, Helmholtz 
(1862), les recherches de Hensen, les observations cliniques de 
Moos et Steinbrugge, les expériences de Corradi (1895) infirmant 
Vhypothése de Helmholtz, les discussions de Weinland, Baer, 
P. Meyer. L’auteur montre 4 chaque pas l'absence de proportion- 
nalité qui existe entre l’échelle de dimensions relatives des pa- 
pilles acoustiques et léchelle tonale. 

Bref, passons & un point moins connu, la théorie de Hursi/. 
Elle s‘appuie simplement sur ce fait que deux ondulations, sépa- 
rées par un intervalle convenable de temps, suffisent pour pro- 
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duire une sensation tonale distincte. Voici en deux mots en quoi 
consiste cette théorie pour ce qui concerne loreille interne : ae 
loreille interne est assimilée & une coque rigide avec deux points | ; 
dépressibles, les fenétres ronde et ovale, et remplie d’un liquide — 
incompressible. L’ébranlement sonore infléchit la partie initiale 
de la membrane basilaire ; celle-ci oscille et cette oscillation se — 

propage jusqu’au sommet du limacan, le liquide immédiatement 
voisin de la membrane se déplacant légérement sous Vondula- 
tion dans le sens longitudinal. Arrivée au sommet lagénaire, 
cest-a-dire a l'hélicotréme, londulation passe sans discontinuité— 
de la membrane basilaire 4 la membrane de Reissner et redes-— 
cend vers la base. Cette onde descendante, onde Reissnérienne, | 
rencontre en un point variable, suivant la longueur del’onde en | 


question, Vonde basilaire ascendante quila suit Cette rencontre 
se fait donc plus ou moins haut vers le sommet et les sons _ ee 
aigus sont percus vers le sommet, les sons graves vers la~ ‘S 
base. Au point de rencontre, la membrane de Reissner est dé — a 
primée, et avec elle la membrane de Corti, vers l’organe de Corti. 


Ne pouvant ici que résumer l’opinion de Bonnier sur cette 
ihéorie, constatons qu'il lui reconnait la grande supériorité 
davoir réfuté Vhypothése de la vibration par influence, et - | 
Wavoir déterminé la production de l'onde propagée de la base — ie if 
au sommet; mais Hurst a véritablement gdlé sa théorie par 
cette idée malheureuse qu'il fallait que la perception d'un son 
de hauteur donnée fit la fonction d’un point déterminé de la 
papille cochléaire. 

Nous arrivons enfin a la (héorie de Bonnier. 

a) En ce qui concerne Voreille externe, a de l’ébranle- 
ment sonore qui passe de l’air du conduit 4 la membrane tym- 
panique, il faut considérer au niveau de la face externe de cette 
méme membrane des variations périodiques de la pression de 
qu'elle limite. 

b) L’ébranlement communiqué par les milieux de loreille 
moyenne arrive a l’étrier qui oscille au niveau de la fenétre 
ovale comme un véritable piston. 

c) Dans Voreille interne, la poussée rencontre un liquide in- — 
compressible enfermé daas un récipient rigide qui ne lui laisse — 
dissues qu’en certains points de sa parvi osseuse. Ces voies 
d’échappement et de recul sont pour, le vestibule, l'aqueduc du — “2 
vestibule, et pour le limagon, l’aqueduc du limacon, d’une part, 
et la fenétre ronde, d’autre part. L’auteur ne s’occupe que du_ 
limacon, l’organe exclusif de l’‘audition tonale. 
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A chaque poussée de létrier, toute la masse du_ liquide 
oscille, les molécules agissant donc simultanément, solidaire- 
ment, et réalise ainsi un travail bien supérieur a celui que pro- 
voque l'ébranlement sonore dans sa propagation a travers le 
milieu liquide qui n’intéresse que successivement les molécules 
liquides. De plus, la vitesse et ‘amplitude de loscillation totale 
dépassent de beaucoup cellede l'ébranlement moléculaire. 

Cousidérant que la voie’ de pénétration de la poussée est a 
orifice de la rampe vestibulaire, que les voies d’échappement 
débouchent également a ce niveau, il faut admettre que les 
parties les plus élevées du céne que représente le limacon que 
l’on suppose déroulé, restent parfaitement étrangéres a l’oscilla- 
tion de la base; le liquide n'y oscille pas, c'est a peine si la 
pression y monte imperceptiblement. En outre, sous l’influence 
de cette poussée, la membrane de Reissner fléchit, ainsi que la 
membrane basilaire, ce qui constitue la phase positive de 
lébranlement ; a la phase négative elles reprennent leur posi- 
tion de l'état d’inertie. 

Aprés avoir démontré que c’est a Voscillation totale et non a 
Yoscillation moléculaire qu’est lié lintégrité des foncticas audi- 
lives, l'auteur nous apprend comment se fait analyse papillaire. 
L’organe fonctionne ici 4 la facon d’un appareil enregistreur. 

La membrane basilaire peut étre considéré comme un cordon 
épithélial suspendu latéralement par des attaches membraneuses 
flexibles, ayant donc une grande liberté d’oscillation transversale. 
Ibe méme qu'un cordon suspendu, le cordon papillaire suspendu 
sera parcouru longitudinalement par Vondulation dérivée de 
l‘ondulation transversale de la base. Il s’ensuit que dans une 
méme phase ondulatoire, les éléments basilaires interéssés 
occupent autant de niveaux différents qu'il y a de points dans la 
courbe ondulatoire elle-méme. 

Or, l'appareil basilaire a trois points fixes : les deux attaches 
latérales et insertion de la membrane de Corti sur la protubé- 
rance de Huschke. En appliquant 4 ce systeme de suspension 
les oscillations que nous venons d’étudier, il est évident qu’il se 
produit dans la phase de descente de l’oscillation un tiraillement 
au niveau de l’insertion de la membrane de Corti. 

Ce tiraillement mesure les variations de niveau de chaque 
point de la papille au-dessous de sa position d’équilibre. Cette 
partie de la courbe est donc relevée de la facon dont on analyse 
une courbe inscrite en mesurant les hauteurs de ses différents 
points a partir de sa position d’équilibre. 
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L ‘auteur explique ensuite comment se traduisent les diffé- "oa 
rentes qualités du son, et s’éléve contre l’erreur de considérer 
le timbre comme une qualité du son. 
En somme, la théorie de Bonnier, ainsi que l’auteur le dit lui- Be 
méme, a le caractére particulier de ne reposer que sur des phé- 
noménes physiques qui ne peuvent pas ne pas se produire dans eS 
l'oreille, étant donnée la conformation anatomique de cet organe: — 
elle se conforme aux données fournies par la clinique tout ~ 
restant avant tout physiologique, et en séparant ce qui appar- 
lient & la physiologie de l’organe de ce qui n’est 
des instruments de laboratoire. ts 


Corps étrangers du conduit auditif, par Lacoannet (Annales de 
policlinique de Toulouse, juin et juillet 1896). Z. 


L’auteur traite des corps étrangers en général qu'on peutren- 
contrer dans loreille, et indique la maniére classique de se 
comporter en face d'un accident de ce genre. Il rappelle que les 
plus grands dégats commis dans V’oreille en cette circonstance, 
ne sont en général pas dus au corps étranger lui-méme, mais 
bien aux tentatives d’extraction. er 

Au cours de son travail, il cite quelques observations intéres- a: 
: 

. Un noyau de cerise dans loreille ; l’auteur ne voit le meade 
que des manquvres eurent été pratiquées sur loreille 
par l’entourage du malade et par un médecin., Aprés guérison 
préalable du conduit ainsi maltraité, L. parvient & mobiliser 
corps au moyen d’un stylet, aprés y avoir pratiqué une perfo- | 
ralion au galvano-caultére. 

2. Cas d'un enfant atteint d’otite moyenne et externeadlasuite __ 
de la pénétration d'un grain de blé, et des maneuvres pratiquées 
pour l’extraire. Ce corps étranger ne fut extrait qu'au bout d’une | 
année. 

3. Un homme persuadé d’avoir un gravier dans loreille, son | 
entourage lui certifiant qu’on le voyait, se laboura l’oreille ee 
tel point qu'il mit 4 nu une partie du conduit auditif osseux. 


‘au malade la sensation du corps étranger. On ne sait encore si 
le malade est convaincu de l’'absence du gravier dans l’oreille? 

Une jeune fille croyait avoir laissé tomber dans son oreille 
la perle d’une épingle avec laquelle elle se grattait. On ne put 
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la convaincre du contraire queh retrouvant le corps du délit 
sous un meuble a célé de lendroit ot la jeune fille s‘était 
gratté l’oreille. L. EGGER. 


Fistule mastoidienne guérie par la trépanation de l'apophyse et 
de la caisse, par A. Broca. (Gaz. hebd. de méd. et de chir., 
27 février 1896). 


Succés complet obtenu par A. Broca, chez un enfant de 13 ans 
ayant une fistule mastoidienne. Cet enfant avait une otorrhée an- 
cienne, datant de l’dge de 4 ans. A 6 ans il ent un abcés rétro-au- 
riculaire, qui fut incisé et guérit rapidement. A 12 ans, nouvel 
abcés, de nouveau incisé, mais qui laissa une fistule. Au bout de 
quelques mois, l’otorrhée devint trés abondante, deux trajets 
fistuleux s’étaient constitués derriére le pavillon, les douleurs 
étaient trés vives, l'enfant pale et amaigri, 4 un point qu'il était 
permis de soupconner une lésion tuberculeuse. 

Broca ouvrit alors largement I’antre, le canal de l’antre et la 
caisse. Sous les fistules cutanées existait une perforation de la 
corticale au niveau de l’antre, il n'y avait pas trace d’osselets 
dans la caisse. Toutes ces cavilés étaient remplies de masses 
cholestéatomateuses fétides, Sept mois aprésl’enfant était guéri ; 
l'état local était parfait, l'état général excellent. B. insiste sur la 
longueur du traitement et l'intégrité du facial qu'il a pu con- 
server, G. LAURENS. 


Application du téléphone aux sourds, par B. Tuornton (Lancet, 
15 aout 1896). 


- Description accompagnée de deux figures d’une modification 
du téléphone qui promet une aide matérielle pour l'éducation 
des sourds muets possédant un peu d’audition; il a sur le 
simple porte-voix que l'on emploie parfois l'avantage que les 
phrases de plusieurs récepteurs peuvent étre transmises par un 
seul conducteur, de sorte qu'un seul maitre peut enseigner a un 
groupe d’enfants; et que l'instituteur n'est pas obligé d’appli- 
quer sa bouche au transmetteur, de sorte que les éléves voient 
distinctement l’expression du visage et les mouvements des 
lévres, ce qui n’est pas le cas lorsqu'il doit diriger son attention 
et sa voix dans l’orifice d'un porte-voix. 
SAINT-CLAIR THOMSON, 
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Il. — NEZ ET SINUS” 


Gavage par le nez chez les enfants, par Saint-Puitippe. (Académie “ls 
de médecine, 25 avril 1896). 


L'auteur préconise le gavage par le nez chez les enfants dé- 
biles, nés avant terme. L’opération est assez facile 4 exécuter. — 
Point n'est besoin de sonde, qu’onne peut employer que chez des 2 
enfants déja agés. Une cuiller 4 café 4 bec pointu suffit. Aprés | 
avoir renversé la téte de l'enfant sur les genoux, on met |’extré- 
mité de cette cuiller alternativement devant l'une et l'autre na- 
rine, et on y fait couler le lait que contient la cuiller. Par ce © “ 
procédé on voit que l’enfant est soumis 4 un gavage en réalité 
peu compliqué et fort efficace. On peut continuer ainsi pendant bee 
un mois. 

Le seul inconvénient de l'emploi de cette méthode de gavage 
est Ja production d'un coryza. C'est pour l’éviter que Yon aura 
recours aux soins d’antisepsie nasale ordinaires. On fera des 
lavages des fosses nasales avec de l'eau boriquée ; on mettra & | 
lorifice des narines, une pommade contenant de l'acide bo- 
rique et de la cocaine. Nous avouons que cette derniére partie = 
du traitement, usage de la cocaine, parait un peu imprudente == 
chez un nouveau-né, G, LAURENS. 


De l'étiologie de l'ozéne et de sa curabilité par la aérothérapie, 
par Betranti et Detta Venova (Communication faite l’Acadé-— 4 
mie royale de médecine de Turin, le 27 mars 1896, Archivio fx! ba 
italiano di otologia, rinologia e laringologia ; 2° fasc. 1896). aa 


Les auteurs rappellent d’abord les derniers travaux sur l’ozéne | 
de Fraenkel (1883), Leewenberg (1885) et Abel (1885). Ce dernier 
a donné au microbe décrit par Leewenberg le nom de « Bacillus 
mucosus ozene ». Dans le travail qu’ila fait paraitre sur ce sujet 
il conclut en disant : a 

« La cause du processus ozéneux est le « Bacillus mucosus 
« ozene » qui est de la méme famille que le pneumo-bacille, — 
« dont il différe cependant. On le rencontre a tous les stades de “" a 
«ce processus dans les sécrétions, mais il ne pénétre jamais — 
« dans la muqueuse ». : 

Les recherches des D™ Belfanti et Della Vedova confirment — 
l’existence indiscutable de ce bacille dans les sécrétions, maisils — > 
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lis ont en effet découvert un autre microbe qui se trouve non 
seulement dans les sécrétions, mais encore dans lépaisseur de 
la mugueuse. 

Les caractéres bactériologiques (coloration, culture, etc., etc...) 
de ce microbe le rapprochent du bacille diphtéritique, du bacille 
pseudo-diphtéritique et du bacille que Kuschbert et Neisser ont 
décrit dans l'atrophie de la conjonctive. 

Ce nouveau bacille se différencie toutefois du bacille de Loffler 
par sa virulence considérablement atténuée, car injecté sous la 
peau des cobayes il ne détermine que de l'wdéme avec gangréne 
humide des tissus au niveau de la piqire, 

Cependant, frappés par les nombreuses analogies qui existent 
entre ces deux microbes, les D™ Belfanti et Della Vedova ont 
essayé le sérum antidiphtéritique en injections hypodermiques 
comme traitement de l’ozéne. 

Ils ont expérimenté cette méthode nouvelle a l'Institut Nicolai 
(de Milan) sur 32 malades. 

Voici les résultats obtenus : 

16 malades ont été complétement guéris (pour quelques-uns 
la guérison date de plus de deux mois). 

7, sont trés améliorés et presque guéris. ae \ 


4, améliorés. 
légérement améliorés. 
- Pour les malades guéris, le nombre des injections de sérum 
par malade a varié de six (minimum) 4 30 (maximum). Le trai- 
tement a duré de 30 4 68 jours; le nombre des unifés immuni- 
santes injectées a été de 5 200 a 27500. 

Pour les malades améliorés, le nombre des injections a été de 


3 435; le nombre de jours de traitement de 15 a 7 
unités immunisantes injectées de 5200 et 48000. 

Sous l'influence de ce traitement on observe divers phéno- 
ménes locaux qui ont été: 1° Turgescence et congestion de la 
muqueuse ; 2° disparition de l’odeur caractéristique ; 3° fluidifi- 
cation de l’exsudat; 4° disparition des crodtes vertes. 

Ces modifications se succédent avec une rapidité et une inten- 
sité variable pour chaque malade. Quant aux complications ob- 
servées elles sont les mémes que celles déja constatées dans 
l'emploi du sérum dans la diphtérie et n'ont présenté aucun 
caractére de gravité. Les auteurs conseillent dans ces cas de 
suspendre quelques jours le traitement et de le continuer aprés 
retour 4 normal. H. DU F. 


2, et celui des 


4 
2 
i 
it 
4 
- 
4 
a 
a 
ida 
Ned 
4 


ANALYSES 


Note sur le traitement des aboés de la cloison, par Herck (Ar- 
chives internat, de laryng., d’otol. et de rhinol., juillet- 


1896). 


Il s'agit de trois observations dont la premiére a eu une — 
marche beaucoup plus rapide vers la guérison grace a Vemploi # "ae 
de crins auxquels l’auteur eul recours comme drainage. yy 

H. préconise une incision aussi bas que possible, dans l'une 
ou dans les deux narines suivant l’étendue du décollement et la 
perte de substance du cartilage et une fois le contenu bien évacué, © 
introduction anse de quatre ou cing crins de facon a 
faire un drainage efficace et continu. Tous les deux jours on 


retire un crin et la cicatrisation se fait régulidrement dufond& 
orifice. L. EGGER. 


Papilléme de la face interne de l'aile du nez, par D'Acuanno (Pa- 
lerme) (Archivio italiano d’otologia rinologia e laringologia — 
fasc. I, 1896). 


On sait que les papilldmes des fosses nasales sont des tumeurs — 
rares. Mackenzie, Moldenhauer, Lacoarret, Wright, Massei, — 
Arslan, ete., en ont rapporté un petit nombre d’observations. — 
Généralement ces papillémes siégeaient sur le septum cartilagi- = 
neux, les cornets inférieurs, ou la partie antérieure du plancher 
des fosses nasales. 

L’auteur donne Vobservation dun cas de papillome situé sur 
la face interne de Vaile du nez. 

Il s‘agissait d'une jeune fille de 13 ans atteinte d’ozéne. Sur la 
face interne de l’aile du nez, vers son centre, existait une tu- 
meur du volume d’une grosse lentille, sessile, de couleur rosée 
Elle fut enlevée au bistouri a cause de sa consistance ; l’implan- 
tation fut cautérisée au galvano-cautére. 

L’examen microscopique fit reconnaitre un fibréme papilloma- 
teux caractéristique avec revétement de tissu épidermoide pré- 
sentant dans quelques points un véritable chorion. 4. pu F. 


Un cas de dégénérescence papillomateuse diffuse de la muqueuse 
nasale par HuNTER MACKENZIE (Lancet, 15 aott 1896). 


Homme de 30 ans, non syphilitique mais alcoolique. La mu- 
queuse des deux fosses nasales est parsemée de nombreuses tu- 
meurs sessiles variant de la dimension d’une téte d’épingle 4 
celle d’un eae de riz. Ils étaient trés abondants aux environs 
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des régions supérieures. Les tumeurs les plus importantes 
furent enlevées a l’'anse froide, mais la plupart purent étre dé- 
tachées avec la curette nasale. Au bout de 4 mois il n’y avait 
pas de récidive. L’examen microscopique révéla le caractére 
papillomateux indéniable de la tumeur. —SAINT-CLAIR THOMSON. 


Emploi du galvanocautére dans les sarcomes des fosses nasales 
(Discussion de la Practitioners society of New-York). (Med. re- 
cord, 1896, p. 206). 


Beversey Ropinson qui a soulevé cette intéressante discussion 
demande si tout en étant plus commode Vanse galvanique donne 
antant de chance de guérison définitive que lopération radicale 
a ciel ouvert et sil ne vaut pas mieux pratiquer celle-ci d’emblée. 

Anse, méme aprés lopération radicale, a souvent été obligé 
employer le galvanocantére pour surveiller les récidives. Les sar- 
comes naso pharyngiens de adolescence finissent souvent par gué- 
rir aprés. Un de ces cas fut traité par la méthode streptococcique. 
Les douleurs, le gonflement forcérent & suspendre ce traitement qui, 
d ailleurs, ne semblait pas donner de résultat bien marqué. 

M. Berney rapporte une observation personnelle. Trois larges 
opérations furent faites successivement avant la guérison durable 
qui date maintenant de cing ans. L’emploi de l’anse galvanique 
est absolument incertain et aléatoire. Il est presque toujours im- 
possible de l'appliquer de facon 4 avoir une ablation compléte. Les 
caustiques ne donnent pas une destruction plus certaine. C’est mé- 
connaitre toutes les lois de la pathologie des néoplasmes que d’em- 
ployer ces moyens incomplets. L’anse galvanique doit étre rejetée 
en pareil cas. 

Bryant rapporte un cas de sarcome du naso-pharynx ayant ré- 
cidivé aprés plusieurs ablations 4 l’anse galvanique et de nom- 
breuses cautérisations. Décidé & l'opération radicale il pratiqua 
la ligature préliminaire des deux carotides internes. Mais l’anémie 
de la tumeur fut si remarquable aprés la ligature qu’il se décida a 
attendre. Le malade fut surveillé trois ans et la tumeur devint de 
plus en plus pale, fibreuse, atrophiée. Un succés semblable a été 
obtenu par le D' Dawbarn. La ligature non seulement facilite beau- 
coup l’opération radicale mais peut donc parfois suffire. A. F. Pp. 


Notes sur le diagnostic des abcés latents du sinus maxillaire, par 
E. Cresswett Baser (Brit. med. journ. 1896, p. 1352). 


a Les cas auxquels ces notes s'adressent sont caractérisés par un 
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écoulement purulent par lorifice antérieur ou postérieur desfosses _ nt 
nasales, écoulement en général unilatéral et plus ou moins fétide; 

souvent il y a de plus de la douleur sus et sous-orbitaire. Les si-_ by oy 
gnes de probabilité d’un abcés du sinus sont donnés par l’examen ite 
rhinoscopique, par la position de Frankel, par la transillumination, or 
par existence des symptémes cardinaux de l'inflammation au ni- 
veau de la joue. Le seul signe certain de ’empyéme est la preuve 
de l’existence du pus, preuve acquise 4 l'aide du cathétérisme par 
le méat moyen, soit par la ponction alvéolaire, soit enfin par la — 2 a 
ponction & travers la paroi du méat inférieur ; pour ce dernier pro- 
cédé Vauteur s’est arrété la canule droite de Grimwald qu'il en-— 

fonce, aprés anesthésie par la cocaine, horizontalement, a la partie a ; 
supérieure du méat inférieur, & Vunion des tiers antérieur et ag Pa 
moyen du méat; si le pus ne sort pas directement on Vaspireou 
bien on fait une insufflation dair. Dans 26 cas consécutifs le tro- a 
cart a toujours pénétré dans le sinus ; 17 fois il n’y avait pas de | 
pus, mais il ne faut pas oublier que Vexploration par la ponction | 
n’est faite que dans les cas douteux. M. N. W. 
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Epithélioma développé au niveau des cellules ethmoidales, par ve 
SourDRILLE (Bulletin de la société anatomique de Paris, mars 1896, 
p. 208). 


S.montre une tumeur développée primitivement au niveau 
des cellules ethmoidales, avec envahissement secondaire des 
sinus de la face et du crane. Il s’agit d’un épithélioma cylin- 
drique. A. G. 


Etiologie des ostéites de l'orbite, par Er. Rouiet (Lyon médical, 
8 mars 1896). 


Il est démontré que la tuberculose frappe souvent la partie 
inféro-externe de lorbite, c’est-a-dire l’os malaire. La syphilis, 
par contre, se localise parfois 4 l’apophyse montante du maxil- 
laire supérieur, Je ne parlerai pas des ostéites syphilitiques du 
frontal. 

Mais une étiologie bien plus fréquente des ostéites de lorbite 
consiste dans la Propagation d’ une inflammation or a 


sienne trés saietaie des ostéites orbitaires. 

Les ostéo-périostites de l’angle supéro-interne de |’orbite sont 
secondaires aux suppurations du sinus frontal, ce qui s‘explique 
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amplement par les rapports et la constitution anatomique de la 
région. D’ailleurs, 4 l'appui de cette assertion, R. résume deux 
observations probantes. 

Quant aux ostéites de la paroi inférieure, on serait moins 
tenté de les attribuer a une sinusite maxillaire, ce sinus n’ayant 
pas de tendance a se vider par sa voie supérieure ou orbitaire. 
Cependant, R. admet que la encore, c’est la sinusite qui com- 
mence et le phlegmon orbito-oculaire qui lui succéde, Il base 
aussi son opinion sur l’observation d'une malade qui présentait 
une perforation du plancher de lorbite de la largeur d'une piéce 
d'un franc, manifestement secondaire 4 un empyéme du sinus 
maxillaire et qui guérit par le curettage de ce sinus. 

L'auteur indique ensuite le danger du_ voisinage d'une 
ethmoidite et d'une sphénoidite. 

De la sorte, les ostéites des parois interne, supérieure, infé - 
rieure de lorbite, sont consécutives, dans la trés grande majo- 
rité des cas, aux inflammations des muqueuses des sinus fron- 
taux, ethmoidaux, sphénoidaux et maxillaires. 

R. insiste sur importance qu'il y aura a dépister la cause de 
ces ostéites, ce qui seul peut nous mettre sur une voie théra- 
peutique utile. L. EGGER. 


— BOUCHE ET PHARYNX ia 


L'exploration digitale dans les affections de la gorge et du nez, 
(New York med. journal, 4 janvier 1896), 


Une intéressante discussion s‘est engagée a la Society of the 
Alumni of Charity hospital sur la valeur de ce mode d’examen. 
Koun a particuliérement insisté sur les services qu'il peut rendre 
4° aux simples praticiens n’ayant pas les instruments compliqués 
d’examen ni l’habitude de ces instruments 2° chez les jeunes 
enfants méme chez l'adulte qu'il s'agisse de corps étrangers, de 
tumeurs malignes, d'amygdalite folliculaire, le toucher fournit de 
précieux renseignements. 

Bryson Detavan sans nier la valeur du toucher ne croit pas 
que les résultats obtenus peuvent souvent suffir sans l’examen 
par les instruments. On se défiera de la douleur produite par le 
toucher dans les inflammations aigués. 

Prosen signale l'utilité du toucher dans les abcés retropha- 
ryngiens, ‘intubation, les affections du nasopharynx chez les 
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Les rétrécissements de l'isthme du pharynx. Leur pathogénie et 


traitement, par le D' Brinpet (Rev. de laryng. 2-9 Mai 1896). 


Aprés un court apercu anatomique et physiologique, concer- 
nant surtout l’occlusion de l'isthme, Vauteur passe en revue les 
troubles fonctionnels, variables avec le degré de la sténose, et 
insiste sur les résultats fournis par examen physique et l'ex- 
ploration 4 aide d’une sonde introduite par les fosses nasales. 

ll aborde ensuite la pathogénie, et rappelle les théories émises. 
Paul (de Breslau), Schech, Lublinski ont admis Vulcération pri- 
mitive, suivie de l'adhérence rapide des surfaces cimentées en 
présence ; Neumann a insisté sur la myosite et l'état parétique 
du voile ; Cartaz sur l’infiltration et Paccolement progressif des 
piliers postérieurs au pharynx, attirant tout le voile a l’occlu- 
Sion de listhme ; Mosny enfin a émis une théorie mixte: rétrac- 
tion uniquement sous-muqueuse ; et rétraction cicatricielle au 
niveau et au pourtour des pertes de substance. 

Pour lauteur, le rétrécissement ne peut avoir pour cause 
unique l’accolement des piliers au pharynx ; l’isthme est un vé- 
ritable sphincter qui peut se transformer en un anneau fibreux 
rétractilité puissante ; d’autre part, existence d’ulcéra- 
tions amenera l’accolement progressif des piliers postérieurs et 
du voile au pharynx. 

Les pharyngo-staphylins perdant généralement leur action ; 
leurs antagonistes (ou le tissu fibreux qui les remplace) atteint 
de plus en plus le voile en haut, et contribuent au rapproche- 
ment médian des piliers postérieurs; ainsi se trouve surtout 
favorisé cet accolement, et l’occlusion qui en devient la consé- 
quence. 

Rétraction cicatricielle annulaire d’une part ; rétraction mus- 
culaire du voile d’autre part, tels sont les deux facteurs des ré- 
trécissement de l’isthme. 

Les parties médianes du voile et du pharynx sont celles qui 
conservent le plus d’indépendance, du fait des actions physiolo- 
giques ; l’action du palato-staphylin, l’infiltration de la luette, 
expliquent la soudure incompléte sur la médiane, au niveau ou 
au voisinage de la luette (Moure). 


Traitement, — La simple section des adhérences et leur isole- 


ment ne sauraient donner de résultats (conséquence méme de 
cette théorie). Sil ya rétrécissement incomplet, 

fonctionnel sérieux, s’‘abstenir est le plus prudent ; 
troubles accentués au contraire : 


sil y a des 
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sans trouble 


pratiquer la dilatation lente 
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progressive l'aide de bougies, et l’entretenir; au besoin, 
4 s’aider au début de petites bougies 4 demeure (2 4 3 jours) intro- 


point reconnu le moins résistant, une perforation qu'on main- 
_ tiendra par la dilatation si le naso-pharynx est envahi par le 
tissu de néoformation, tenter la perforation au galvano, de haut 
en bas, par les fosses nasales, puis faire la dilatation progres- 

sive. 

Le cathétérisme fait avec méthode et persévérance, reste donc, 
ad 7 la méthode de choix pour lutter contre la sténose de l’isthme 
pharyngien. 

- Doit on dire que si le processus, syphilitique, est en voie 
 d'évolution, on devra instituer un traitement général trés 
sévere, pour réduire leur minimum les facheux effets des 
tissus néoformés. RIPAULT. 


Critique de la pharyngothérapie par R. Kayser (Therapeut, Mo- 
natshefte, mai 1896). 


L’auteur s’éléve contre importance exagérée que Ziem et Heller 
_ attribuent au nettoyage prophylactique et curatif du nez par des 
lavages, qui sont, suivant Ziem, « et de toute thérapeutique 
des maladies infectieuses ». S'il est vrai que le nez et le pharynx 

‘a contiennent en tout temps des micro-organismes pathogénes, on 
ome peut cependant nier que le processus morbide débute rarement 
par le nez, ce sont précisément les microbes inaccessibles arrétés 
plus loin, dans les bronches et le poumon. dans les voies diges- 
tives profondes, qui donnent naissance & la plupart des maladies ; 
— les habitants de la pituitaire et de la muqueuse buccale et pha- 
ryngée atteignent plus rarement la virulence nécessaire. D’autre 
__-part, c'est une illusion de croire que les lavages puissent entrainer 
a tous les microbes d'un conduit aussi anfractueux que le nez et 


7 pour étre logique ne faudrait-il pas joindre aux lavages répétés le 


port d’un filtre respiratoire ? Par contre, le danger de transporter 
Ew S par les lavages des germes nuisibles dans la profondeur est trés 
réel, V'infection de Voreille n'est que trop fréquente. L’auteur pense 
done que la « pharyngothérapie » prophylactique est a rejeter, ce 
qui n’dte rien & lutilité des lavages faits avec précaution au cours 


des maladies infectieuses lorsque le nez et le pharynx sont at- 
 teints. 
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Du de ramygdalite ¢ dans la fiévre par 
GuBY Wank, (Brit. méd. journ, 1896, p. 829). 


De nombreuses observations cliniques ont amené chez l’auteur 
la conviction de l’existence de relations étroites entre l'amygda- 
lite et le rhumatisme. Le mal de gorge banal parait étre trés 
souvent la porte d’entrée de l'infection rhumatismale qui se ma- 
nifeste soit immédiatement, soit aprés un intervalle plus ou 
moins long, soit aprés une série d’angines restées locales ou 
suivies de symptémes d'infection générale plus ou moins légére 
comme on le voit si communément. Le lien est parfois si étroit 
que le malade affirme que sa maladie a débuté par la gorge, la 
courbature de l’angine se continuant directement avec les dou- 
leurs articulaires rhumatismales. Le fait que toute angine n’est 
pas suivie de rhumatisme n’a rien de contraire a cette théorie. 
L’auteur suppose l’existence d'un microorganisme spécifique du 
rhumatisme qui envahit lorganisme 4 la faveur de lésions 
créées localement par des microbes vulgaires cause des angines. 

M. N. W. 


A propos de l’amygdalite nécrosique, par Hiccuet, (La Policlini- 
que. 5¢ année n° 2, p. 433, 15 janvier 1896). 


H. propose de désigner sous une méme appellation d’amygda- 
lite nécrosique l'affection décrite par Moure sous le nom d’amyg- 
dalite lacunaire ulcéreuse aigué et la lésion antérieurement 
étudiée par Striimpell et dénommée par lui angine nécrosique. 
Les deux descriptions concordent presque de point en point: 
sauf que Striimpell signale une fiévre élevée et un trouble no- 
table de l'état général, tandis que Moure a constaté que quelques 
accés fébriles et pas de retentissement sérieux sur l’organisme. 

M. LERMOYEZ. 


A propos de la question des angines. Un cas de polymorphisme 
des manifestations pharyngées du streptocoque, par E. Curétign. 
(Jour. des connaiss. méd, N° 17. p. 144, 23 aotit 1896). 


Fillette de 10 ans: atteinte d’enrouement par parésie des 
cordes vocales, sans doute consécutive a la présence de volumi- 
neuses amygdales. 

Le 15 décembre amygdalite aigué a fausses membranes, ou la 
culture révéle existence isolée de streptocoques a petits 
grains, 
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Le 17 janvier angine orythématouse: Tensemencement de la 
salive qui se trouve sur l’amygdale donne le méme strepto- 
coque. 

Le 24 janvier, ouverture d'un phlégmon péri-amygdalien dont 
le pus, ensemencé, donne la culture du méme streptocoque pur. 

Un mois aprés, amygdalotomie a l’anse chaude ; le lendemain, 
la plaie se recouvre d’une pseudo-membrane, dont l’ensemen- 
cement donne une culture pure du méme streptocoque. 

C. fait remarquer que ces manifestations diverses doivent 
étre comme des expressions considérées différentes d’une méme 
infection streptoccique dela bouche et, contrairement a l’opinion 
soutenue par Widal, Besaner, il affirme la nécessité de mainte- 
nir lindividualité nosologique des angines tstreptococciques. 

M. LERMOYEZ. 


Endocardite staphylococcique, d'origine amygdalienne, siégeant 
sur les valvules sigmoides de l’artére pulmonaire, par Cuannin, 
(Sem, méd, 14 mars 1896). 


Un jeune homme de 18 ans est pris d’une amygdalite aigué. A 
son entrée & hépital, létat général est grave, l'adynamie in- 
tense, la température de 40 a 44°, la dyspnée prononcée. On 
constate plusieurs foyers broncho-pulmonaires. L’amygdale 
droite, 4 ce moment, n’est que légérement tumétiée La pression 
sanguine est abaissée. Malgré application scrupuleuse des 
traitements indiqués par la situation, le patient a succombé. 
L’autopsie a démontré : Foie dégénéré, graisseux; rate molle ; 
substance corticale des reins pale ; foyers broncho-pulmonaires 
pseudo-lobaires ; présence de bourgeons saillants implantés au 
niveau des valvules sigmoides de l'artére pulmonaire. Des recher- 
ches plus approfondies ont révélé la présence au sein de ces 
foyers thoraciques, dans ces végétations endocardiques, du sta- 
phylocoque doré qui, quelques jours auparavant, avait pullulé 
dans l’exsudat blanchatre recouvrant l’'amygdale. 

De ces constatations l’auteur tire d'intéressantes considérations 
sur la pénétration des germes infectieux au niveau des amyg- 
dales et sur l'infection générale consécutive. L. EGGER. 


Les amygdalites chroniques, par Witson (N. Y. med. journ. 1896, 
p. 510. 


Avant de pratiquer l’amygdalotomie, Wilson recommande de se 
poser toujours les quatre questions suivantes : 1° Quelle est la va- 
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riété @hypertrophie amygdalienne ? 2° Est-elle réellement une cause 
de mal de gorge ? 3° Les cryptes et les lacunes ne sont-elles pas 
seules affectées ? 4° Quel est l’Age du malade ? 

En terminant, outre ’hypertrophie simple, W. signale les mycoses 
de l'amygdale circonscrites ou diffuses, les calculs, la syphilis, la 
tuberculose, le lupus, les tumeurs bénignes papillomateuses 
comme particuliérement méconnues. A. F. PLICQUE. 


Deux cas d’hypertrophie amygdalienne tuberculeuse larvée, par 
Ricarvo Bortey. (Archivos latinos de rhinologia, laringologia, oto 
logia. Novembre-décembre 895, p. 3414). 


Deux cas qui apportent leur contribution 4 V’intéressante ques- 
tion du début amygdalien de la tuberculose pulmonaire. 

Le premier cas a trait & un garecon de quatorze ans, scrofuleux, 
né d'un pére tuberculeux et dont la tante maternelle est également 
atteinte dune induration des sommets. Cet enfant présente une 
hypertrophie considérable des amygdales, jointe 4 d’abondantes 
végétations adénoides: Pamygdale droite offre & sa surface une 
série de petits abcés miliaires. Au bout de quelque temps le malade 
s’étant refusé & l’amygdalotomie, l’'amygdale gauche présente son 
tour un abeés miliaire. Au voisinage de ce dernier se montre une 
petite uleération superficielle, indolente, dont les sécrétions ren- 
ferment des bacilles de Koch. Quelques mois plus tard, le malade 
revient avec une adénopathie cervicale descendante et des lésions 
tuberculeuses des deux poumons: & ce moment seulement, il con- 
sent a se laisser opérer. 

Dans le second cas, ils’agit d'une jeune fille de 19 ans, lympha- 
tique, ayant de Vhypertrophie amygdalienne surtout marquée a 
droite. La mére était tuberculeuse. L’amygdale gauche petite, mais 
pédiculée, est facilement enlevée & l’anse chaude : pareille tentative 
échoue sur lamygdale droite légérement enchatonnée. Or, en fai- 
sant des coupes de cette amygdale, B. trouva un foyer caséeux con- 
tenant des bacilles de Koch. Des fragments de cette amygdale, ino- 
culés au cobaye, le tuberculisérent. Cing ou six mois plus tard, la 
jeune fille présentait une adénopathie cervicale confluente, une tu- 
berculose des deux sommets et une infiltration tuberculeuse de la 
muqueuse sus-arylénoidienne. 

Il est regrettable que dans les réflexions qui font suite a ces in- 
téressantes observations, B. passe complétement sous silence les 
travaux des auteurs francais sur cette question; pour ne prendre 
qu’un exemple, ceux de Dieulafoy, antérieurs de six mois a ce 
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mémoire, ne sont méme pas cités, et cependant, coincidence cu- 
rieuse, ‘auteur espagnol emploie comme lui le terme de tuberculose 
larvée des amygdales. M. LERMOYEZ. 


_ Diphtérie légére du pharynx ; croup ; tubage ; injection de sérum ; 


ss mort avee hyperthermie par M. Vanior. (Soc. méd. des hépi- 


taux, 24 avril 1896). 


_ M. V. présente un cas de diphtérie légére, of la mort avec 
hyperthermie ne peut étre expliquée ni par le croup lui-méme, 
ni par le tubage. Est-ce le sérum qu'il faut incriminer? dans le 
doute, il faut manier cet agent avec une grande prudence. 

M. Sevestre, constatant qu’il n’a yu aucun cas de cette nature, 
demande s'il ne faudrait pas penser 4 toute autre cause, a une 
alimentation vicieuse, par exemple. L. EGGER 


Angine diphtérique 4 streptocoques. Eruption tardive post-séri- 
que, par R. Bayeux. (Journ. de clin. et de thérap. infant., 
26 mars 1896). 

Sans entrer ici dans les détails de l’observation, il s’agit d'un 
cas dont examen clinique faisait indubitablement de la diph- 
térie, d’ot injection de sérum de Roux. Les recherches bacté- 
riologiques ne donnant que des streptocoques, on substitue au 
sérum antidiphtéritique le sérum de Marmorek. Traitement 
local de langine, et de diverses complications (abcés). Ajoutons 
enlin une éruption polymorphe tardive post-sérique avec hyper- 
thermie. L’enfant guérit aprés avoir fait une rougeole. 

L. EGGER. 


Présence fréquente du bacille de Léffler sur la plaie respiratoire 
aprés l'ablation galvanocaustique de l'amygdale. Innocuité du 
bacille dans ce cas, par Licutwitz. (Bulletin de la Société de 
biologie, mars 1896, p. 30 


Frappé de la ressemblance que présentait la plaie, quelques 
jours aprés l'opération, avec une plaque de diphthérie, L. fit 
Yexamen des sécrétions au moyen du sérum de culture et il 
étudia vingt-sept opérés, chez onze de ces malades il vit aprés 
culture du sérum le bacille de Léffler, soit court, soit long, 
associé a des microbes différents, streptocoque, staphylocoque, 
leptothrix, etc.; malgré cela il n’y eut aucun accident parti- 
culier et les plaies guérirent toujours facilement, sans quil ait 
été nécessaire de pratiquer une injection de sérum de Roux. 
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Des végétations adénoides du pharynx nasal, par Texien (Gaz. 
méd, de Nantes, avril 1896). 


Dans une conférence faite A Ecole de médecine, lVauteur 
trace la nosologie compléte des tumeurs adénoides. Il signale 
les complications communes de cette affection, insiste sur le 
diagnostic entre Vhypertrophie de Vamygdale pharyngée et l'adé- 
noidite. Mnfin il termine en indiquant briévement la conduite a 
tenir dans les différents cas. L. EGGER. 


Papillomes du voile du palais, par (N.Y. med. jour- 
nal, 1896, p. 470). 


Ces papillomes trés fréquents, plus fréquents que les autres tu- 
meurs du voile du palais, s’insérent de préférence sur la luette. Ts 
sont bénins et souvent méme ne causent aucun trouble fonctionnel. 
Leur mollesse, leur aspect mamelonné les font en général facile- 
ment reconnaitre. Au besoin Vexamen microscopique d'un frag- 
ment léve tous les doutes. S. rapporte un cas personnel remarqua- 
ble par le large siége du néoplasme, la longueur du pédicule et 
Vabsence telle de troubles fonetionnels que le malade ignorait sa 
maladie, Dans un autre cas un papillome beaucoup plus petit, a pé- 
dicule infiniment plus court, détermina au contraire une trés vive 
irritation, Ablation facile dans les deux cas. A. FP. PLICQUE, 


Cancer de l'amygdale et du naso-pharynx sans récidive trois ans 
aprés l'ablation, par ©. M. C. Burney (Medical record., 1896, 
p. 204). 

Burney a présenté ad la « Practitioners sociely of New-York » deux 
malades ; le premier opéré dun cancer de Vamygdale, le 1°" fé- 
vrier 1893, le second d'un cancer du naso-pharynx, le 18 aodt 1893. 
Chez le premier, dgé de 63 ans, on avait enlevé aprés ligature de la 
earotide externe, non seulement l'amygdale mais toutes les glandes 
et tout le tissu cellulaire rétro-maxillaire. Un traitement spécifique 
intensif avait été essayé avant l’opération sans résultat. L’examen 
histologique de 'amygdale et des glandes avait conclu & du carci- 
nome pur. Chez le deuxiéme malade, agé de 60 ans, un sarcome 
énorme du naso-pharynx n’exigea pas moins de sept opérations 
successives, en aout 1888, février 1889, février et juillet 1890, fé- 
vrier 1892, juillet 1893, aodt 1893. Cette derniére, faite aprés 
trachéotomie préalable, donna un résultal durable. La tumeur était 
un fibro-myxo-sarcome & cellules fusiformes. A. F. P. 
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Traitement des tumeurs malignes du pharynx. Discussion de 
Académie de médecine de New-York (Med. record, 1896, 
140). 


insiste 1° sur les avantages de lanesthésie par opium 
ou la morphine; 2° sur lutilité des injections salines pour com- 
battre le choc et (hémorrhagie. Presque toujours le mieux est 
d’aborder largement la tumeur & travers l’antre d'Highmore. La voie 
palatine lui a donné un succés sans récidive mais avee une perfo- 
ration du voile. 

Rurvs P. Lincotn croit que le galvanocautére donne des succes 
trés nombreux. Dans seize cas personnels ce traitement lui a réussi 
quatorze fois. 

Howarp Livientaat, chez les malades trés affaiblis, emploie, 
outre les injections salines éventuelles, la ligature préliminaire 
des membres. En dénouant la ligature au moment voulu, on a un 
moyen trés puissant contre le choc. A. PF. P. 


IV.— LARYNX ET TRACHEE 


De l'autoscopie laryngée, par L. Turner (Brit. med, journ., 
1896, p. 1447). 


L’auteur présente & la Société medico-chirurgicale d’Edimbourg 
les instruments nécessaires & cette méthode d’examen. Chez les en- 
fants, la méthode de Kirstein est souvent d'un grand secours aulant 
pour Vinspection des voies respiratoires que pour l’ablation de tu- 
meurs laryngées ; chez l’adulte, au contraire, la grande: difficulté 
est d’attirer lépiglotte en avant et surtout d’abaisser suffisamment 
la base de la langue. Peu de sujets supportent la pression néces- 
saire pour cet abaissement ; l’autoscopie ne pourra pas remplacer 
lexamen au miroir. M. N. W. 


Corps étranger du larynx, par B. W. Gowrina (Brit. med, journ. 
1896, p. 1443). 


Un enfant de six mois est apporté & l’hépital suffocant ; l'inver- 
sion, le tapotement du dos avaient été essayés inutilement ; le 
doigt introduit dans la gorge rencontre une grosseur qui est prise 
pour une grosse amygdale ; sans tarder, l’enfant étant déja en état 
de mort apparente, l’auteur fait la trachéotomie et la respiration 
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artificielle, car Veffet stimulant habituel de Vincision ne se pro- 
duit pas. Petit & petit la coloration normale et les mouvements 
reviennent, mais Vabsence du cri témoigne de obstruction la- 
ryngée ; au moment of une sonde est conduite & travers la plaie 
vers le larynx un effort expiratoire se produit et comme les lévres 
de la plaie se trouvent rapprochées la colonne d’air chasse par la 
bouche au loin le corps étranger qui est une jujube & moilié ra- 


mollie. L’ineision est suturée, enfant placé dans une lente chargée 
de vapeurs d'eau et la guérison survient sans accidents. La ju- 
jube, ayant la forme d'un coin tronqué était entrée comme un coin 
dans le larynx, permettant & lair de sortir, mais non d’entrer. 
M.N. W. 


Corps étranger resté durant 24 ans dans une bronche, par J. Mir- 
curie (Brit, med, journ, 1896, p. 1466). 


Une piéce de monnaie fut trouvée dans la bronche gauche & 
Vautopsie d'un homme de 60 ans qui n’avait jamais présenté 
accidents broncho-pulmonaire, de sorte que sa fille traitait de 
fable la pénétration de la piéce de monnaie qui avail eu lieu 24 ans 
plus tot. L’air pénétrait librement dans la bronche gauche, la piéce 
éltant située tout contre le septum légérement ulcéré ; la muqueuse 
était rouge et congestionnée sur une grande étendue. = M. N. Ww. 


Un cas d infiltration leucémique du larynx, par Macer 
(Wiener klin. Woch. 1896, p. 577). 


Il sagit d'un homme de 38 ans chez lequel on constate l’exis- 
tence dune leucémie avec lymphadénie généralisée, hépato-et 
splénomégalie, développées graduellement dans lespace dun an. 

Le malade était déja cachectique, la leucémie trés avancée (un 
globule rouge pour 2 ou 3 blancs suivant les jours) lorsqu’il sur- 
vint de la raucité et de la douleur au niveau du larynx, puis de la 
dyspnée, de la sténose laryngée qui conduisit en quelques jours 4 
la trachéotomie ; celle-ci fut suivie d'un phlegmon gangréneux 
péritrachéal et de mort. Objectivement on put constater, pendant 
la vie d’abord, les signes d'un catarrhe laryngé aigu, puis l’immo- 
bilisation compléte de la moitié droite du larynx en méme temps 
que la muqueuse apparait notablement infiltrée, surtout au niveau 
(de la face postérieure du larynx ; un gros repli de muqueuse in- 
filtrée émerge du sinus de Morgagni droit de maniére & masquer la 
corde vocale correspondante ; les parties visibles des cordes vo- 
“ales sont rouges, inégales, couvertes d’amas épithéliaux ; deux 
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jours plus tard on voit la corde vocale droite s‘abaisser pendant 
l'inspiration en obstruant la glotte ; un nodule apparait sur le repli 
aryténo-épiglottique. L’autopsie confirma le diagnostic d’infiltration 
leucémique du larynx dans son ensemble, mais il y avait de plus 
périchondrite de sa moitié droite avec nécrose totale du cartilage 
aryténoide et perforation laryngo-pharyngée. L’infiltration était 
due & gauche uniquement a des leucocytes mononucléaires sans 
trace d’inflammation, tandis qué droite il s’était développé sur ce 
terrain d’infiltration leucémique un processus inflammatoire avec 
exsudation fibrineuse, leucocytes polynucléaires, microorganismes 
aux points nécrosés uniquement; il est logique d’admettre lir- 
ruption dans les tissus malades, mal nourris par des vaisseaux en 
partie oblitérés, de microbes pathogénes toujours présents dans les 
voies respiratoires. W. 


Laryngite tertiaire grave traitée par les injections de calo- 
mel, par H. Menpet (Soc, de dermat. et de syph., séance du 
9 juillet 1896). 


Cas intéressant d'un syphilitique, qui, & la deuxiéme année de 
son infection, fut atteint d'une laryngite tertiaire grave, dont 
lévolution dura deux mois. Il y eut d’abord un cedéme aryténo- 
épiglottique aigu qui guérit en peu de temps au moyen de scari- 
fications locales ; puis apparut une périchondrite des deux lames 
du thyroide, qui se termina par résolution. Le traitement consista 
en injections de calomel de 02,03 ; il en fut fait sept en espace de 
deux mois. L’iodure de potassium qui avait été administré pen- 
dant les deux premiers jours 4 la dose de 6 grammes, faillit ame- 
ner l'asphyxie ; c’est un médicament dangereux et qu'il ne faut 
manier qu’avec la plus grande prudence au cours de la laryngite 
tertiaire. M. LERMOYEZ. 


La glycérine lacto-phéniquée dans la tuberculose laryngée par 
Ricarpo Borey (Archivos /atinos de rinologia, laringologia, oto- 
logia. 6° année, n°* 59 et 60, p. 305, novembre-décembre 1895). 


Depuis les travaux de Krause, Heryng, l'acide lactique est le to- 
pique le plus généralement employé dans le traitement de la tu- 
berculose laryngée ; il a Vinconvénient d’étre trés irritant et de pro- 
duire des spasmes violents de la glotte quand la cavité laryngée 
n’a pas été préalablement cocainisée. 

Gottstein, au contraire, considérant l’acide lactique comme un 
topique irritant et inefficace, employait en pareil cas l’acide phé- 
nique dissous dans la glycérine. Or, la glycérine phéniquée, ainsi 
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que le démontre son emploi journalier dans le traitement de l'otite 
aigué, est un calmant de premier ordre, et anesthésie le larynx 
tuberculeux d'une fagon bien plus durable que ne le fait la cocaine. 

Boley a imaginé d’associer ces deux agents: et il obtient ainsi 
un liquide clair, non irritant, qui combine a la fois Vaction cal- 
mante du phénol et Veffet curatif du Vacide lactique. 

Il emploie trois solutions de concentration croissante : 


arent So.ution I. — Glycérine neutre. . . . 20 gr. 


Acide phénique . . ... 1 gr. 


Acide lactique. . ... 2 gr. 
Sovvtion I. — Glycérine neutre. . . . . 20 gr. 
_- Acide phénique. . . . . 2 gr. 

Acide lactique. . . .. . 4 gr. 

So.ution III. — Glycérine neutre. . . . . 20 gr. 

Acide phénique . . . . . 5 gr. 

Acide lactique. . . . . . 43 gr. 


En commengant & habituer le larynx par la solution faible on 
arrive peu & peu A employer la solution III: chez quelques malades 
susceptibles, surtout dans la jeunesse, il peut étre utile de cocainiser 
préalablement le larynx. Dans chaque séance, il est bon de répéter 
trois ou quatre fois l'attouchement du larynx, avec frictions plus 
ou moins énergiques suivant la tolérance du sujet. 

La glycérine lacto-phéniquée serait le topique par excellence de 
la tuberculose laryngée, méme en la comparant a acide lactique, 
au phénol sulforiciné, et aux insufflations de poudre d’iodoforme, 
les seuls médicaments sérieux de tout arsenal thérapeutique di- 
rigé contre la laryngite tuberculeuse, 

Quand il s‘agit dinfiltrations simples, les attouchements a la gly- 
cérine lacto-phéniquée aménent a la longue une résorption des tissus 
malades qui se réduisent et palissent. Dans les ulcérations, elle 
donne encore plus de bénéfices& condition d’enlever ala curette les 
végétations, au cas ot il en existe. 

D‘ailleurs, ne savons-nous pas que l'association des antiseptiques 
exalte beaucoup leur pouvoir bactéricide et, partant, curatif? 

M. LERMOYEZ. 


Polype muqueux de la corde vocale gauche, pris pour un an- 
giome, par Ramon peta Sota y Lastra (Archivos latinos de ri- 
nologia, laringologia, otologia, 6° année, n°s 39 et 60, p. 302. 
Novembre-décembre 4895). 


Femme de 29 ans, de bonne santé, présente sur la corde vocale 
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gauche, " Y union du tiers moyen avec le tiers antérieur, une tu- 
meur arrondie, lisse, rouge vineuse, du volume d'un gros pois. 
Cette tumeur semble étre un angiome, d’autant plus que le moindre 
contact d'un porte-coton laryngien améne une abondante hémopty- 
sie de sang pur. L’ablation de cette tumeur est suivie dans la 
journée d'une hémorrhagie assez sérieuse. Cependant l’examen 
histologique montra qu'il s‘agissait l& non point d'un angiome, 
mais d'un simple polype muqueux. 

Cette observation prouve la difficulté du diagnostic clinique de 
la nature des polypes du larynx. M, LERMOYEZ. 


Des tumeurs de la trachée, par H. Koscnier (Wiener klin, Woch, 

1896, n° 24, p. Sif). 

L’auteur fait une étude bibliographique détaillée des tumeurs 
de la trachée et apporte le cas inédit suivant, intéressant en ce 
qu'il s‘agit d'une tumeur primitive de la trachée : 

Le malade, homme de 44 ans, est examiné pour la premiére fois 
a la clinique du Prof. Stérk quelques mois aprés l’apparition 
d'une certaine géne respiratoire jointe & quelques douleurs rétro- 
sternales ; on constate I'état absolument normal du larynx et l'exis- 
stence de deux petites tumeurs trachéales, dont lune est située a 
gauche vers le deuxiéme anneau de la trachée, l'autre & droite un 
peu plus bas, toutes deux mamelonnées, roses, mobiles dans la 
respiration forte. 

Le malade refuse l’opération & cette époque, les troubles respira- 
toires vont graduellement croissant et il revient a la clinique deux 
ans aprés le début des premiers symptémes, la suffocation étant 
menacante. Le larynx est toujours d’aspect normal sauf une cer- 
taine paresse de la corde vocale gauche, les tumeurs ont beaucoup 
augmenté de volume et obstruent presque complétement la lu- 
miére de la trachée. L’opération, acceptée aussitdt, est faite en 
deux temps, la trachéotomie inférieure d’abord, l'extirpation quel- 
ques jours plus tard. La trachéotomie avait procuré un soulagement 
notable, probablement en écartant les parois trachéales, de sorte que 
le malade pouvait respirer en fermant la canule; un fragment de 
tumeur excisé confirma le diagnostic déja évident de tumeur ma- 
ligne. L’opération fut des plus simple; la canule de Trendelen- 
bourg mise en place, la trachée fut fendue sur la ligne médiane 
depuis le cinquiéme anneau jusqu’au bord du cartilage cricoide ; 
les tumeurs, siégeant l'une sur le deuxiéme, l'autre sur le troi- 
siéme anneau furent facilement enlevées, leurs pédicules assez 
larges répondant a du cartilage sain sauf un point qui fut excisé; 
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le fond de la plaie fut cautérisé, la trachée bourrée & Vaide d’une 
méche iodoformée, la canule de Trendelenbourg dégonflée et la 
plaie laissée sans sutures. La guérison se fit sans incidents, sans 
ascension thermique (max. 37°,7) sans bronchite ; notons que l’on 
faisait prendre au malade une position déclive afin d’éviter l’écou- 
lement des sécrétions dans les bronches. Au bout de 24 jours la 
cicatrisation de Vincision opératoire était parfaite, l'état du malade 
normal, la phonation bonne, la parésie légére de la corde vocale 
gauche ayant notablement diminué aprés s’¢tre fortement accentuée 
pendant les premiers jours qui suivirent l’opération ; localement 
la trachée ne présente que de la rougeur. Aucune récidive n'est 
survenue depuis lopération qui a eu lieu en aotit 1895. L’examen 
histologique a montré qwil s‘agit dun épithéliome a petites cel- 
lules « un carcinome cylindromateux », L’auteur en donne une 
description minutieuse avec trois dessins histologiques. M. N. w. 


Une nouvelle forme de valve trachéale, par P. pe Santi (Lancet, 
25 juillet 1896). 


Cet instrument est destiné aux malades devant porter une 
canule pendant plusieurs mois, ou méme d’une maniére per- 
manente. L’inconvénient de la forme ordinaire consiste en ce 
que lorsque le malade veut parler, il doit oblitérer avec son doigt 
orifice du tube, et qu’en toussant les expectorations sont pro- 
jelées dans la canule d'une facon malpropre et désagréable. La 
« pea valve » (valve a bille) n’est pas non plus exempte d’inconvé- 
nients. Les mouvements de la bille sont bruyants, le clapet est ra- 
pidement entravé et se dérange fréquemment. Ces inconvénients 
n'ont pu étre surmontés par l'emploi d'une valve modifiée en 
caoutchouc. Dans l'instrument de l’auteur, une valve d'argent, 
tournant sur un pivot, permet la libre entrée de lair lors de 
l'inspiration ; durant l’expiration, la vocalisation, ou la toux, la 
valve est projetée en avant et il ne dépasse plus qu'un petit 
bord d'argent qui prévient Vissue de lair, du mucus, etc. Ses 
avantages sont : 1° sa simplicité ; 2° la facilité avec laquelle il 
est nettoyé et stérilisé; 3° le mouvement de la valve n’est 
accompagné d’aucun bruit génant; 4° la valve ne laisse pas 
échapper lair et ne peut étre rejetée ; 5° la quantité d’air est 
légérement amoindrie mais bien moins qu’avec les valves de 
Luer ou de Smith. Deux figures explicalives accompagnent cette 
description. 
SAINT-CLAIR THOMSON. 
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A propos de trois cas d ictus laryngé, par Moxconct (Arch, inter- 
nat. de laryngol., d‘otol. et de rhinol,, juillet-aodt 1896). 


ie cas. — Ictus sidérant d’emblée, en méme temps qu’appa- 
raissent une petite secousse de toux et un léger chatouillement; 
rappelle les accidents d’ordre inhibitoire. 

2° cas. — Ictus préparé par des quintes de toux longues, 
excessives ; reléve plutét des troubles circulatoires mécaniques 
dus a l’excés de pression intra-thoracique. 

3* cas. — Ictus chez une malade en état de mal asthmatique 
_ depuis quinze jours, sub-asphyxiant depuis trois jours, anoxhé- 
mique chronique ; on peut donc incriminer a la fois le cerveau, 
le bulbe et le cur. 

Au sujet de ces trois observations si différentes, M. cherche 
une classification des ictus laryngés. Le mécanisme intime des 
accidents nous échappe trop pour que nous puissions la baser 
sur la seule pathogénie. La symptomatologie ne peut pas davan- 
tage nous servir de point de comparaison, les cas sont trop 
dissemblables entre eux. L’étiologie se préte mieux a un essai 
de classification, et voici celle que propose l’auteur : 


4° Ictus laryngé essentiel (type Charcot). 


Névropathie.... 
/ Dans les mala- \ 


.)Avec laryngo - 


WR 
Rhinites l 

Dans les mala- Affections du 


— dies des voies\ rynx.......... organiques, etc. 
2 Pseudo-ictus 


respiratoires . Emphyséme, bron- 
DeV'appareil bron-)  chites, asthme, 
Re 
| dies des voies; Affections bueco-pharyngées. 
Dans les mala- ( | 
\ dies dyscrasi-; Sucre, albumine. 7 
ques...... 


L. EGGER. 


+ 
¥ 
if 


Métachromatisme dans les bacilles de la diphthérie, par A. A. Kan- 
THACK (Lancet, 22 1896). 


L’auteur ne croit pas qu'il s'agisse d'un simple caractére mor- 
phologique ou biologique, d’une simple réaction chimique dune 
valeur spécifique absolue, qui indique certainement qu'un ba- 
cille ressemblant au bacille de Klebs-Leeffler soit ou non le vrai 
bacille, car nous ne sommes pas fixés sur laspect clinique de 
ces cas. Aussi K, met-il en garde contre une erreur dépendant 
de substances chimiques, De toutes facons le métachromatisme 
ne caractérise pas le véritable bacille diphthérique, il aide seu- 
lement au diagnostic. SAINT-CLAIR THOMSON, 


Influence de la glycérine dans les cultures de bacilles diphthéri- 
ques, par A. M. Gossace (Lancet, 15 aott 1896), 


G. recommande l'addition d’environ 9 °/, de glycérine a la 
culture usuelle pour le bacille diphthérique, et préfére le sérum 
glycériné a l'agar glycériné car la production est ordinairement 
plus importante et l'apparence des bacilles plus caractéristi- 
que. SAINT=CLAIR THOMSON. 


Guérison rapide d'un goitre simple par l'extrait glycérique de 
corps thyroide aprés l'échec de la médication iodurée, par Sa- 
BRAZES ET CABANNES (de Bordeaux) (Gaz. hebd. de méd, et de 
chir., 5 avril 1896). 


Observation intéressante ou le traitement thyroidien a été 
appliqué avec succés A la cure du goitre simple. Le malade sou- 
mis dabord & une médication iodée pendant deux mois et sans 
succes fut mis a un traitement thyroidien : soixante centigrammes 
d’extrait glycérique de glande de mouton. Au bout de deux mois, 
la circonférence du cou avait diminué de cing centimétres. Les 
auteurs insistent sur cette préparation de corps thyroide, qui 
est d'un dosage facile, ne nécessite pas de manipulations compli- 
quées comme les pastilles et les tablettes et permet de rejeter 
les thyroides présentant de petits abcés. G. LAURENS. mc 
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Des divers — de force du sérum antidiphthérique. Rapport 
d'une commission spéciale (Lancet, 18 juillet 1896). 


Les résultats obtenus par l'antitoxine en Angleterre ont été 
moins brillants que sur Je Continent. Dans le but d’expliquer la 
diversité des résultats la Lancet a ouvert une enquéte dont nous 
donnons les résultats. Le tableau ci-joint indique les quantités 
de sérum sur le marché en juillet 1896 que l'on doit injecter 
pour introduire une dose de 3 000 unités, recommandée par 
Behring pour les cas graves. On remarquera qu il faut souvent 
recourir a des doses bien plus élevees, 20 000 unités, pour arri- 
ver 4 un bon résultat, sans avoir d’accident, et que l'on en retire 
souvent une influence bienfaisante. 

Souree du sérum Nombre d'unités Quantité requise 
ae en bouteilles. par dose de 
3 000 unités, 
Institut britannique de médecine 

préventive. . . . 
Burroughs, Wellcome and Co 
Institut bactériologique de Leicester . 

Behring, Hoechst, Allemagne 
Schering, Berlin . 

FE. Merck, Darmstadt. 

Institut Pasteur, France . . . 
Institut sérothérapique, Bruxelles. 
William Vogt, Genéve . 


Conclusions: 1° Une estimation générale des degrés de serum 
antitoxique serait agréée par les fabriques anglaises. 20 On ne 
devrait livrer aucun sérum contenant moins de 60 °/, d’unités 
normales. 3° Un sérum plus fort devrait étre livré pour Jes 
diphthéries graves. 4° Tout flacon de sérum devrait porter la 
force de l’antitoxine, la quantité renfermée et la date de la fa- 
brication. SAINT-CLAIR THOMSON. 


Rétrécissement malin de lw@sophage, gastrostomie de Kocher ; 
remarques, par Pearce Gouin (Lancet, 19 septembre 1896). 


Autrefois la mortalité par gastrostomie était trés élevée. Ac- 
tuellement, dans les cas opérés par un chirurgien adroit a l’aide 
de précautions antiseptiques, la mortalité ne dépasse pas 10°/.. 
La méthode de Kocher est la meilleure. L’opération est extré- 
mement simple et facile 4 exécuter, et si elle s’effectue sans 
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complication on peut suturer trés vite. La cavité du péritoine 
est si complétement fermée par lestomac attiré a travers le 
muscle droit et ramené au-dessus du cartilage costal qu’on est 
presque sir de l’ouvrir et de nourrir le malade. 

SAINT-CLAIR THOMSON. 


Recherches sur l innervation et la circulation de la glande thyroide, 
par Macnon (de Marseille), (Congrés des sociétés savantes, 
avril 1896). 


L’auteur conclut de longues expériences poursuivies depuis 
plus de cing ans : 

1° Que les délabrements profonds, des tiraillements et des 
élongations du vago-sympathique déterminent, chez le chien, la 
mort, comme aprés la thyroidectomie; 2° que la torsion ou la 
ligature des artéres carotides peut amener la mort en produi- 
sant des symptémes et des lésions anatomo-pathologiques sem- 
blables 4 celles de la thyroidectomie ; 3° que la section des deux 
nerfs récurrents peut produire les mémes lésions et les mémes 
symptémes ; 4° que la ligature soit de l’extrémité supérieure, soit 
du milieu, soit de l’extrémité inférieure, l’ectopie, peuvent amener 
les mémes désordres, de méme que certaines injections poussées 
dans la glande ou autour des vago-sympathiques ; 5° que lextir- 
pation d'un lobe du thyroide n’améne pas l’hypertrophie du lobe 
de l'autre cdté ; 6° que l’extirpation ou la ligature des deux extré- 
mités d’un seul lobe du corps thyroide peut étre mortelle chez le 
chien ; 7° que le gonflement rapide de la région sous-hyoidienne 
(myxoedéme), les lésions de nutrition de lil, les contractions 
fibrillaires qui naissent quelquefois instantanément dés qu’on 
lése le corps thyroide, la carotide ou le vago-sympathique et ses 
branches, indiquent qu'il s’agit d’accidents occasionnés par 
| intermédiaire du systéme nerveux et non de phénoménes d’in- 
toxication ; 8° qu'il est probable que les relations étroites qui 
unissent la circulation du corps thyroide a celle du vago sympa 
thique donneront l’explication de la plupart des accidents con- 
sécutifs aux lésions du corps thyroide. G. LAURENS. 
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V. Cozzolino. Les lésions de l'appareil auditif dans Je tabés eérébro- 
spinal vulgaire et syphilitique (Riv. clin. e terap. n° 1, 1824). 

V. Cozzolino. Traitement anliseptique et chirurgical des suppura- 
tions du recessus épitympanique ou attique de la caisse tympanique et 
de leurs suites (Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola e naso, février, 
mars, mai 1894). 


A. d@’Aguanno. Larves dans loreille (Gazz. degli osp. 17 té- 
vrier 1894). 


G. Masini et Fano. Lésions de lorgane de louie et rapports fone- 
tionnels de lorgane de louie avec le centre respiratoire (R. accad- 
med. chir. de Genova, 12 janvier; in gazz. degli osp. 17 février 1894). 


G. Ferreri. Guide pratique de diagnostic et de traitement des ma. 
ladies d’oreille surtout chez enfant (in-8° de 520 pages, avec 59 figures 
intercalées dans le texte, F. Vallardi, éditeur, Milan 1894). 

U. Passigli. Un cas rare de labyrinthite syphilitique ((Boll. delle 
mal. dell orecchio gola e naso, mars et avril 1894). 

G. Ferreri. I. Sur la présence de bouchons de cérumen dans les 
cas d’altérations chroniques de loreille moyenne. — II. Sur l’épithélioma 
du pavillon (Arch. ital. di otol, rin. e lar., fase. 2, avril 41894). 

C. Corradi. Importance diagnostique de la perception des sons par 
la voie crénienne et aérienne dans les maladies d’oreilles (Arch. ital. 
di otol. rin. e lar., fasc. 2 et 5, avril et juillet 1894). 


T. Bobone. L’iodure d'argent au début des maladies de l’oreille, du 
nez et de la gorge (Arch. ita/. di otol. vin. e lar., fase. 2, avril 1894). 


G. Gradenigo. Sur les manifestations auriculaires de Vhystérie 
(Arch, ital. di otol, vin. e lar., avril, juillet et octobre 1894, janvier, 
avril et juillet 1895). 


Peroni et Gradenigo. Gangréne spontanée symétrique des deux 
pavillons, de la pointe du nez et des doigts de pieds (Arch. ital. di otol. 
rhin. e lar., fase. 2, avril 1894). 

S. Moos. Thrombose du _ sinus latéral consécutive & une olite sup- 
purée (Sect, otol. du 11° Congrés int. de méd. Rome, 30 mars 1894). 

E. J. Moure. Abcés cérébral latent consécutif & une otite moyenne 


suppurée (Sect. otol. du 11° Congrés int. de méd, Rome, 30 mars; Arch. 
ital. di otol. lar. e rin. , juillet 1894). 


Reinhard. Pathogénie des cholestéatomes (Sect. otol. du 14° Congres 
int. de méd. Rome, 30 mars 1894). 
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G. Gradenigo. I. Affections syphilitiques auriculaires. — II. Patho- 
génie du vertige de Méniére (Sect. otol. du 11° Congrés int. de méd. 
Rome, 30 mars 1894). 


Colladon. Abcés de fixation en otologie (Sect. otol. du 411* Congres 
int, de méd. Rome, 30 mars 1894). 


Avoledo. Un cas de vertige de Ménidre (Sect. otol. du 141° Congrés 
int. de méd. Rome, 30 mars 1894). 


Kirchner. Nécrose de l’apophyse mastoide et du limacon (Sect. otol. 
du 11¢ Congrés int. de méd. Rome, 31 mars 1894), 


Gellé. Du massif osseux du facial et de ses lésions (Sect. otol. du 
11° Congrés int. de méd. Rome, 31 mars 1894). 


Moos. Présentation de préparations (Sect. otol. du 41° Congrés int. 
de méd. Rome, 31 mars 41894). 


Cozzolino. I. Otoneurasthésie essentielle et associée ou secondaire a 
des otopathies ou des rhino-pharyngopathies. — Il. Nouvelle paracousie 
avec interruption audilive (Sect. otol. du 11* Congrés int. de méd. 
Rome, 2 et 4 avril 1894). 


Ludewig. Extraction des osselets cariés dans les otites moyennes 
suppurées (Sect, d’otol. du 11° Congrés int. de méd., 2 avril 1894). 


S. Szenes. I. Europhene, alumnol, diaphtérine et antiseptiques dans 
les maladies de l’oreille. — II Deux cas de surdité presque absolue guéris 
(Sect. otol. du 41° Congrés int. de méd. Rome, 31 mars et 2 avril 1894). 


G. Ferreri. Influence du traitement caustique dans l’élimination 
des osselets cariés (Sect. otol. du 11° Congrés int, de méd. Rome, 
2 avril; Arch. ital. di otol. lar. e vin., juillet 1894). 


C. J. Blake. I. Emploi des curettes dans les opérations mastoi- 
diennes. — II. Extraction de létrier dans les otites moyennes chro- 
niques non suppurées (Sect otol. du 1{* Congrés int. de méd. Rome, 
3 aotit 1894). 


C. Secchi. Nouvelle contribution & la physiologie de loreille 
moyenne (Sect. otol. du 14° Congrés int. de él, Roa. 3 avril (Arch. 
ital. di otol. lar. e rin., juillet 1894). 


P. Garnault. Trois cas de stapédectomie (Sect otol. du 11° Congrés 
int. de méd. Rome, 3 avril 1894). 


Madeuf. Auscultation des bruits de loreille (Sect. otol. du 14¢ Con- 
grés int. de méd. Rome, 3 avril 1894). 


Isaia. Traitement des olites moyennes chez les scrofuleux (Sect. otol. 
du 14¢ Congrés int. de méd. Rome, 3 avril 1894). 


Levy. Nouvel acoumétre (Sect. otol. du 11¢ Co s int. de méd. 
Rome, 4 avril 1894). ngre 


Flatau. Nécessité de fonder des asiles infantiles pour les enfants 
sourds-muets (Sect. otol. du 14¢ Congrés int, de méd. Rome, 4 avril 1894). 


Bosio. Traitement de la surdité sclérotique par de grandes ouver- 
tures tympaniques. -- II. Petit couteau & double tranchant pour la té- 
notomie du tenseur du tympan (Sect. otol. du 11¢ Congrés int. de méd. 
Rome, 4 avril 1894). 


C. Poli. Traitement de la syphilis de l’oreille interne (Sect. otol. du 
44e Congrés int. de méd. Rome, 4 avril 1894). 


A. Politzer. Sur laffection primitive de la capsule labyrinthique 
comme cause de surdité progressive (Sect. otol. du 11° Congrés int. de 
méd. Rome, 31 mars Arch. ital. di otol. lar. e rin., juillet 1894). 
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V. Grazzi. Audition du personnel des chemins de fer (Sect. otol. du 
44¢ Congres int. de méd, Rome, 31 mars 1894), 


C. Corradi. Influence des asymétries dans la forme du crane, des 
différences de tissus, etc., sur le résultat de l’épreuve de Weber (Sect. 
otol. du 11¢ Congrés int. de méd. Rome, 31 mars (Bol/. deZle mal. dell’ 
orecchio, etc., aott 1894). 


E. de Rossi. Quelques expériences de myringographie et nouvelle 
méthode de massage de Voreille moyenne (Sect. otol. du 11® Congres 
int. de méd. Rome, 2 Arch. ital. di otol. vin. e lax., juillet 1894), 


Dundas-Grant. Présentation d'instruments (Sect. otol. du 11¢ Con- 
gres int. de méd, Rome, 2 avril 1894). 

Garzia. Influence des maladies doreilles (Sect. otol. du 14° Congrés 
int. de méd, Rome, 2 avril 1894). 


A. d@’Aguanno. Distribution géographique et gravité des maladies 
d’oreilles en Italie (Boll delle mal. dell’ orecchio, gola e naso, mai et 
juin 1894). 

F. Mangioni. Nolices historiques sur l’institut des sourds-muets de 
Florence, et bibliographies de ses bienfaiteurs (Typog. A. Ciardi, Flo 
rence, 1894). 

G. Masini. Sur un cas de surdité verbale (Boll. delle mal. dell’ 
erecchio, gola et naso, juin 1894). 


G. Sepilli. Un cas de surdi-mutité. — Un cas de lésion du lobe 
temporal gauche sans surdité verbale chez un manchot. Contribution 
aux affections des lobes temporaux (Riv. sperim. di frenatria e med. 
legale, vol. xvi, fase. 3, 4). 

G. Masini. Rapports entre les lésions de Vorgane de louie et la 
thermogénése (Arch. ital, di otol, lar. e rin., juillet 1894). 

G. Gradenigo. Rapport entre les distances audilives pour la montre 
et pour la voix aphone comme crilérium diagnostique dans les maladies 
de Voreille (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, avril-mai 1894). 

O. Pes et G. Gradenigo. Contribution a l'étude des otites moyennes 
aigués produites par le hacille pyocyanique (Giorn. della R. Accad. di 
med. di orino, avril-mai 184). 

P. Ferrari ect G. Scalfi. Contribution au traitement des otorrhées 
et des eczémas du conduit auditif externe par le dermatol (Arch. ital. 
di otol. lar. e rin,, juillet 1894). 

V. Cozzolino. Fibrome papillaire kystique télangiectasique de la 
eaisse du tympan et des néoproductions fibreuses et papillomateuses de 
Voreille externe et moyenne (Arch. ital, di otol. lar. et rin., juillet 1894). 

G. Ferreri. Etudes expérimentales sur la mycose aspergillaire de 
Voreille (Arch, ital. di otol. lar. e rin., juillet 1894). 

A. Luzzati. Contributions & l'étude du sens statique chez les sujets 
sains et chez ceux affectés de maladies de lVoreille (Arch. ital. di otol. 
lar. e rin., juillet 1894). 

G. Gradenigo. Papilléme produit par une leucoplasie auriculaire 
(Arch. ital. di otol. lar. e rin., juillet 1894), 


G. Filippi. Trois cas de mastoidite suppurée (Morgagni, juillet 1894). 

U. Rossi. Contribution & l’anthropologie de la surdi-mutité (Boll. 
delle mal. dell’ orecchio, gola e naso, aout 1894). 

G. Gradenigo et O. Pes. Sur le traitement rationnel de lotite 


moyenne aigué. Etude clinique et bactériologique (Giorn. della 
R. Accad. di med. di Torino, juin, juillet, aodt 1894), 


x 
a 
j 
14 
: 
E> 
A 
a 
= 
ng 
= fi 
5 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 493 


V. Cozzolino. Les fractures du rocher pétreux au point de vue oto- 
logique, avec considérations médico-légales pour l'audition (Riv. ital. di 
térap. e igiene, juillet, aott 1894). 


C. Poli. L’influence de Ja fatigue sur la fonction auditive (Arch. 
ital. di otol. rin. e lar., octobre 1894). 


G. Gradenigo. I. La sclérose auriculaire, comme affection parasy- 
philitique dans la syphilis héréditaire tardive. — Hémorrhagie du li- 
macon (Arch, ital. di otol. rin. e lar., octobre 1894). 

A. d’Aguanno. Pseudo otolithe de Voreille droite (Arch. ital. di 
otol. rin. e lar. octobre 1894). 


G. Ferreri. L’opération de Stacke dans les abeés sous-duraux (Arch. 
ital. di otol. rin. e lar., octobre 1894). 


G. Gradenigo. Surdité partielle (Gazz. degli osp., 20 octobre 1894). 


A. Toti. Contre les congrés internationaux d’otologie (Riv. di patol. 
¢ térap. delle mal. della gola, naso ed orecchio, décembre 1894). 


G. Strazza. Sur un cas de nécrose du limacon (R. Accad. med, 
chir. di Genova, 3 décembre; in gazz. degli osp., 22 décembre 1894). 


G. Gradenigo. Sur un cas d'otalgie et de surdité hystérique (Giorn, 
della R. Accad. di med. di Tovino, novembre, décembre 1894). 


A. d’Aguanno. A propos d'une note sur les corps étrangers du 
conduit auditif (Bol/. delle mal. dell’ orecchio. gola e naso, jan- 
vier 1895). 


N. Palazzolo. Sur un cas de myringile aigué conséeutive & Vin- 
fluenza (Bol/. delle mal. dell’ orecchio, gola e naso, janvier 1895), 

E. de Rossi. Médecine opératoire de Voreille moyenne et nouveaux 
instruments ((Arch. ital. di otol. rin. e lar., janvier 1895). 


A. Hartmann. L’olite moyenne purulcnte des nourrissons (Arch, 
ital, di otol. rin. e lar., janvier 1895). 


C. Delstanche. Nouveaux instruments pour loreille et pour le nez 
(Arch, ital, di oto’. vin, et lar., janvier 1895). 


G. Ferreri. Sur le serrement des machoires consécutif aux lésions 
de Voreille (Arch. ital. di otol. rin. et lar., janvier 1895). 


V. Galetti. A propos des quelques cas d’otite moyenne purulente 
provoqués par le tamponnement nasal postérieur et des moyens de 
tamponnement (Arch. ital, di otol. rin. e lar., janvier et avril 1895). 


C. Corradi. Méningite purulente et hydrocéphalie aigué A la suite 
d'une otite moyenne suppurée. Abcés cérébral soupconné. Trépanation. 
Mort (Arch, ital. di otol. rin. e lar.. janvier 1895. 


G. Chiucini. Quatre cas douverture involontaire du sinus latéral 
dans des opérations mastoidiennes (Arch. ital. di otol. rin. e lar., 
janvier 1895). 


V. Cozzolino. Les otopathies syphilitiques acquises et héréditaires 
(Gazz. degli osp., 6 avril 1895). 

V. Cozzolino. Les progrés du diagnostic et du pronostic des oto- 
pathies relevés par les diapasons en séries, etc. (Riforma méd. fé- 
vrier 1895), 


Cc. Corradi. Les malades soignés dans le service oto-rhino-laryngo- 
logique de Vhépital civil de Vérone pendant l'année 1894. Compte- 
rendu clinique et statistique (Arch. ital. di otol. rin. e lar., avril 1895). 
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P. Avoledo. Pince curette pour les granulations de la caisse du 
tympan (Arch. ital. di otol. rin. e lar., avril 1895). 


A. d’Aguanno. Essai sur la distribution géographique de la surdi- 
mutité (Boll. delle mal. deli’ ovecchio, gula e naso, mai 185). 


V. Cozzolino. Le vertige chez les sourds-muets et la méthode pho- 
nétique auriculaire chez ceux qui n’entendent pas par suite de surdité 
acquise (Rassegnadi pedagogia e igiene, janvier, février 1895). 

G. Ferreri. Le sourd-muet et son éducation (Typog. S. Bernardino, 
Sienne 1895). 


C. Poli. Les voies corticales du langage chez une demi-sourde (Gazz. 
degli osp., 25 mai 1893). 


E. Morpurgo. Nouvel insufflateur pour pratiquer les douches d’air 
et en particulier la politzération (Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola 
e naso, juin 1895). 


T. Bobone. Sténose cicatricielle du conduit auditif externe. Carie 
de la caisse. Granulations Guérison par les caustiques (Boll. dedle 
mal, dell’ orecechio, gola e naso, juin 1895), 


O. Ascenso. Abcés olilique extradural (1° Congr. méd. reg ligure ; 
in Gazz. degli osp , 25 juin 1895). 


C. Poli. Etiologie et prophylaxie des maladies d’oreilles (2. Accad. 
di méd. di genova; in Gazz. degli osp., 13 juillet 1895). 

G. Gradenigo. Traitement opératoire des otites moyennes purulentes 
chroniques (Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola et naso, juillet 1896). 


G. Ferreri et G. Garbini. Hypertrophie des amygdales palatines 
en relation avec les maladies de Voreille (Arch. ital. di otol. rin e lar., 
juillet 1895). 


Y. Arslan. Séquestre osseux du conduit auditif externe gauche 
(Arch. ital. di olol, rin e lar., juillet 1895). 


G. Geronzi. Hémiplégie faciale d'origine otilique ‘Arch. ital. di 
otol. rin. e Jar., juillet 1895). 

G. Gradenigo. Compte-rendu statistique de la section otiatrique de 
la oo ue générale de Turin du {¢* juin 1889 au 31 mai 1895 (Arch. 
ital. di otol. rin, et lar., juillet 1895). 

G. Gradenigo. Abcits cérébral Trépanation du crane et 
évacuation de labeds. Guérison (Arch. ital. di otol, rin. e lar., 
juillet 1895). 

V. Cozzolino. Maladie de Ménidre (Gazz. med. di Roma, n™ 8 et 
12, 1895). 


A. Toti. Vaste abcés pachyméningitique de la fosse cérébrale 
moyenne d’origine otitique Trépanation du crane. Guérison (Riv, di 
patol. e terap. n° 7, 1895). 

A. Hartmann. Les maladies de loreille et leur traitement. Traduc- 
tion italienne de A. Guarneri ‘in-8° de 200 pages, 34 figures dans le 
texte, F. Vallardi éditeur, Milan 1895). 


G. Lalatta. Sur la diffusion des suppurations de la caisse et leur 
déevloppement tardif dans l'apophyse mastoide (Arch, ital. di otol. 
rin. e lar., octobre 1895), 


_ G. Gradenigo. Sur la thrombose otitique du sinus transverse (Arch. 
ital. di otol. rin. e lar., octobre 1895). 


T. Bobone et V. Grazzi. Compte-rendu sommaire du 5¢ Congres 
int. d’otologie (Bol?. delle mat. dell’ orecchio, gola e naso, octobre 1895). 
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Gellé. Le traitement général dans les maladies d’oreille (5¢ Congrés 
int. d’otol., Florence, 23 septembre 1895). 


M. Okuneff. Sur l’auscultation de l'apophyse mastoide dans les cas 
de selérose (5¢ Congrés int. d’otol., Florence, 23 septembre 185). 


P. Avoledo. Quels sont les résultats fournis jusqu'ici par la chi- 
rurgie intra-tympanique dans le traitement des otites suppurées (5¢ Con- 
grés int. d’otol., Florence, 23 septembre 1895) 


E. Coosemans. Sur un cas de corne cutanée de loreille (5¢ Congrés 
int. d’otol., Florence, 23 septembre 1895). 


G. Gradenigo. |. Traitement général des otites internes. — II, Con- 
tribution & la chirurgie endo-craénienne des complications otitiques. — 
Ill. Examen fonctionnel de Vouie (5° Congres int. d’otol., Florence, 
24, 25 et 26 septembre 1895). 

Brieger. L’ostéite primitive de l'apophyse mastoide (5¢ Congrés int. 
d'otol., Florence, 24 septembre 1895). 

C Corradi. Les perforations traumatiques du tympan de cause indi- 
recte, spécialement au point de vue médico-légal (5* Congrés int. d’otol., 
Florence, 24 septembre 1895). 


G. Ferreri. Sur les altérations séniles de l’oreille moyenne (5¢ Con- 
grés int. d’otol., Florence, 2+ septembre 1895; Arch. ital. di lar. otol. 
e rin., janvier 1896). 


Bar. Otite moyenne purulente et mastoidite consécutive a l’ablation 
de végétations adénoides durant une épidémie d’influenza (5° Congrés 
int. d’otol., Florence, 24 septembre 1895), 

Delstanche. Vaseline liquide dans le traitement des affections de 
Voreille moyenne ‘5¢ Congrés in. d’otol., Florence, 24 septembre 1895), 


2 Kirchner. Sarcéme mastoidien (5¢ Congrés int. d’otol , Florence, 
5 septembre 1895). 


T. Barr. Traitement des complications intra-craniennes des otites 
moyennes purulentes (5¢ Congrés int. d’otol, Florence, 25 sep- 
tembre 1895). 


T. Heiman. I. Cas d’abcés cérébelleux otitique — II. Statistique des 
affections auriculaires (5° Congrés int. d’otol., Florence, 25 et 26 sep- 
tembre 1895). 


A. Politzer. Etat actuel de l’anatomie pathologique du labyrinthe 
(5¢ Congrés int. d’otol , Florence, 25 septembre 1895). 


E. J. Moure Angidme caverneux de l’oreille (5¢ Congrés int. d’otol., 
Florence, 25 septembre 1895) 


A. W. de Roaldés. Note préliminaire sur les particularités de la 
race négre au point de vue otologique (5¢ Congrés int. d’otol., Flo- 
rence, 20 septembre 1895). 


L. Sane y Molist. Sur quelques particularités des blessures par 
arme & feu de la région mastoidienne (5° Congrés intern d'otol., Flo- 
rence, 25 septembre 1895). 


G. Masini et O. Polimansi. Influence des lésions de l’organe de 


Youie sur l’échange respiratoire (5¢ Congres intern. d’otol., Florence, 
ae 1895; Boll. delle mal. dell’orecchio, gola e naso, février 
). 


S. Szenes. Sur les lésions traumatiques de l’organe auditif (5* Con- 
grés intern. d’otol., Florence, 26 septembre 1895). 
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Bargellini. Traitement général des maladies d'oreilles (5¢ Congrés 
intern. d’otol., Florence, 26 septembre 1895). 


V. Grazzi. Cas de surdité compléte causée par une méningite aigué 
avec le diplocoque de Fraenkel. Présentation de la malade (5° Congrés 
intern. d’otol., Florence, 26 septembre 1895). 


A. d’Aguanno. Sur I'étiologie de la paracousie de Willis (5° Con- 
grés intern. d’otol., Florence, 26 septembre 1895). 


P. Verdos. Les lésions de loreille provoquées par des détonations 
de dynamite (5° Congres intern. d’otol., Florence, septembre 1895). 


Lubet-Barbon. Les localisations inflammatoires du temporal dans 
leurs rapports avec le développement anatomique de cet os (5° Congrés 
intern, d’otol., Florence. 26 septembre 1893). 


C. Secchi. Sur la physiologie de Voreille moyenne (5" Congrés in- 
tern. d’otol., Florence, 26 septembre 1895). 


A. Bronner. Le massage local dans le traitement de l'eczéma chro- 
nique de Yoreille externe (5° Congrés intern, d’otol., Florence, 26 sep- 
tembre 1895). 


V. Garzia. I. Importance de la syphilis dans certaines maladies de 
Voreille. — Il. Exostose pédonculée du conduit auditif externe (5° Con- 
grés intern. d’otol., Florence, 26 septembre 185). 


A. d@’Aguanno. Sur la goutte héréditaire auriculaire tardive (2° Con- 
grés de la soc, ital. de lar. otol. et rhin., Florence, 24 septembre 1895). 


E. Giampietro. La pratique du D* Urbantschitsch et le systéme 
ortophonique Giampietro dans le traitement des sourds-muets (Riv. di 
patol. e terap. deile mal, della gola, nasoe d’orecchio, septembre 
1895). 


G. Masini. Sur le myoclonus auriculaire (6° Congrés de méd, in- 
terne, Rome, octobre 185). 


V. Morra. Otite purulente septique aigué de loreille moyenne 
droite. Nécrose du temporal, Méningite de la base. Abcés céréb 08 - 
sible. Septicémie Tumeur splénique aigué. Mort (Morgagni, octobre, 
1895). 

C. Poli. Lésions érysipélateuses de l'oreille (Accad. de méd. de Ge- 
nova, 1* décembre ; in Gaz. degli. osp., 14 décembre 1895). 


G. Soffiantini. Les injections intra musculaires de calomel en oto- 
rhino-laryngologie (Boll. delle mal. dell’orecchio, gola e naso, dé- 
cembre 1895). 


S. Ottolenghi. Le sourd-muet devant la biologie et devant la loi 
(Arch. ital. di otol, lar. e rin., janvier 1896). 


Y. Arslan. Hématome aigu du conduit auditif externe gauche (Arch. 
ital. di otol. lar. e rin., janvier 1896). 


G. Gradenigo. Contribution & la casuistique des complications en- 
do-craniennes des otites (Arch. ital. di otol. lar. e rin., janvier 1896). 


G. Chiucini. Méthode de section anatomique du temporal (Boll. 
delle mal. dell’orecchio, gola e naso, janvier 1896). 


A. Toti. Traitement du cholestéatome de loreille moyenne et des 


cavités annexes (Soc. méd. fis. fiorentina, 13 janvier 
ier février 1896). 
G. Faraci. Chirurgie de l'oreille moyenne et examen ag des 


conséquences de certaines opérations sur la faculté auditive (Vol. de 
426 p. Tip. Pallotta, Rome 1895), 
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V. Cozzolino. Nouvelle méthode de mastoidotomie radicale (an- 


téro-latérale) et présentation d’opérés (Holl. delle mal. dell’orecchio, 
gola e naso, mars 1896). 


V. Nicolai. I. Carcindme primitif du larynx. Observation. Laryn- 
gectomie. — II. Laryngoscope électrique (Giorn. declo istituto Nicolai, 
n° 3, 1894). 


D. Ridola. Sangsue dans la trachée (Arch. ital. di lar., avril 
1894). 


L. Guida. Hygroma sous-hyoidien suppuré, avec asphyxie immi- 
nente (Arch. ital. di lar., avril 1894). 

A. Leonardi. Contribution & la laryngectomie pour cancer (Arch. 
ital. di lar., avril 1894). 


E. de Rossi. I. Deux cas de fibrémes télangiectasiques. Contribu- 
tion A l'étude histologique des tumeurs endo-laryngées. — IL. Nouvelle 
méthode d'introduction des tubes de Schroetter dans les cas de dilata- 
tion difficile du larynx (Arch. ital. di otol. rin. e lar., fase. 2, avril 
1894). 


G. Ferreri. Quelques conséquences de la trachéotomie (Arch. ital. 
di otol rin. e lar., fase. 2, avril 1894). 


S. Lumbau. Etude sur un cas de spasme glottique d'origine hysté- 
rique (Broch. de 35 pages, Sassari, 1894). 


U. Coradeschi. Encore un cas de mutisme hystérique en rapport 
avec la période menstruelle, guérison (Gazz. degli osp., 29 mars 1894). 


F. Massei. I. Discours inaugural. — II. Acide lactique dans les di- 
verses formes de laryngites chroniques (Sect. de lar. du Congrés int. de 
méd., Rome, 29 et 30 mars 1894). 


A. Onodi. I. Innervation centrale du larynx. — II. Fantéme laryn- 
gien (Sect. de lar. du Congrés int. de méd., Rome, 20 mars 1894). 


A. Damieno. Note histologique sur un cas de pachydermie laryngée 
(Sect. de lar. Congrés int. de méd,, Rome, 30 mars 1894). 


B Fraenkel. Pachydermie du larynx (Sect. de lar. Congrés int. de 
méd., Rome, 30 mars 1894 . 


O. Chiari. I. Répartition et traitement de la pachydermie laryngée. 
— IL. Structure et histologie des fibrOmes des cordes vocales avec pré- 
sentation des préparations microscopiques, de dessins et de photogra- 
phies (Sect. de lar. Congrés int. de méd., Rome, 1894). 


F. Massei. Microphonographe et nouveaux électrodes de Mount- 
Bleyer (Sect. de lar, et rhin. Congrés int. de méd , Rome, avril 1894). 


Przedborski. Spasme hystérique expiratoire et dilatateur de la 
omen glottique (Sect. de lar. et rhin. Congrés int. de méd., Rome, avril 
84). 


R. Botey. I. Des paralysies syphilitiques du larynx. — II. La sy- 
phylis tardive du larynx (Sect. de lar. Congrés int. de méd., Rome, 
avril 1894). 


A. Trifiletti. 1. Le phénol sulforiciné dans le traitement de la tu- 
berculose laryngée. — II. Recherches expérimentales sur la physio-pa- 
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thologie des nerfs laryngés inférieurs (Sect. de lar. Congrés int. de 
méd. de Rome, avril 1894; Arch. ital. di lar., juillet 1895). 


De Tymowski. De la valeur de l’électrolyse en laryngologie (Sect. 
de Jar. Congres int. de méd. de Rome, avril 1894). 


G. Masini. Innervation centrale du larynx (Sect. de lar. Congrés 
int. de méd., Rome, avril 1894). 

Treitel. Miroirs laryngiens stérilisables (Sect. de lar. Congres int. 
de méd., Rome, avril 1894). 


A. Fasano. Contribution & l’éry sipele du larynx (Sect. de lar. Con- 
grés int. de méd., Rome, avril 18° 


Flatau et Gutzmann. De la ventriloquie (Sect. de lar. Congres int. 
de méd., Rome, avril 1894). 


A. Bronner. Injections intra-trachéales dans le traitement des 
affections du larynx, de la trachée et des bronches (Sect. de lar. Con 
grés int. de méd., Rome, avril 1894). 


Roussel. Pe systématiques de la membrane crico-thyroi- 
dienne (Sect. de lar. Congres int. de méd., Rome, avril 1894), 


T. Heryng. Les liquides colorants dans les affections pulmonaires 
(Sect. de lar. Congrés int. de méd., Rome, avril 1894). 


A. Gouguenheim et T. Heryng. Indication et moyen de traite- 
ment local dans la tuberculose laryngée (Sect. de lar. Congres int, de 
méd., Rome, avril 1894). 


E. Schmiegelow. Intubation du larynx chez l’adulte (Sect. de lar. 
Congrés int. de méd., Rome, avril i894). 


G. Masini. Néoplasmes laryngiens extrailts par les voies naturelles 
(R. acead. med, chir, de Genova, 30 avril; in Gazz. degli osp., 19 mai 


1894). 


V. Grazzi. Sur lutilité de la gymnastique vocale et pulmonaire 
pour les enfants fréles ou délicats de poitrine et sur les meilleurs 
moyens de l’exécuter (Broch. de 14 pages. Tipog. Dessi, Sassari, 1894). 


J. Mount-Bleyer. Le phonographe. Son importance physique, 
physiologique et clinique (Arch. ital. di dar., juillet 1894). 


R. Mongardi. Notes de thérapeutique électrolytique des premiéres 
voies respiratoires (Bol/, delle mal. dell’orecchio, gola e naso, juillet 
1894). 

P. Masucci. Kératose subcordale circonscrite (Boll, delle mal. 
dell’orecchio, gola e naso, aovt 1894). 

I. Andreoli. Sarcéme primitif de la dure-mére propagé au cerveau, 
Hémiparésie laryngée. Fracture spontanée des os (Gazz. degli osp., 
18 aout 1894). 

Galatti. Un cas d’intubation avec jour de la canule dans le larynx 
durant 436 heures (La Pediatria, 20 aodt 1894). 

M. Semeria. Trachéotomie ou intubation ? Note clinique (Boll. delle 
mal, dell’orecchio, gola e naso, septembre 1894). 

A. Trifiletti. Dispensaire de laryngologie de l'Université royale de 
Naples & V’hdpital clinique dirigé’ par F. Massei. Compte-rendu de 
Vannée scolaire 1893-94 (Arch. ital. di lar., octobre 1894). 

_ A. Smilari. Sur le vertige laryngé ou ictus laryngé (in arch. ita’. 
di lar., octobre 1894). 

Vv. Salerni. L‘intubation du larynx dans le traitement des sténoses 

laryngiennes (Zhése de Naples, juillet 1894). 


on F. Belfiore. Syphilis laryngée (Thése de Naples, juillet 1894). 
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in Gazz degli osp., 15 juin 1895). 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


G. Colucci. Papillémes du larynx (These de Naples, juillet 1894, 


G. Palletta. Etude clinique et anatomique de 5 cas de tumeurs bé- < 
nignes du larynx (Z/ése de Naples, juillet 1894) 


S. Barese. Traitement de la laryngite membraneuse ou 
croup ( Thése de Naples, juillet 1894). 


A. Scarpinato. Traitement local de la tuberculose laryngée (These i 
de Naples, juillet 1894). <a 


G. Mastrogiacomo. A propos d’un cas de papilléme du 
(These de Naples, juillet 1894). 


F. Roselli. Sur les laryngées d'origine périphérique 
(Thése de Naples, juillet 4 


Santucci. Contribution & la casuistique des papillomes du larynx pee 
chez les enfants (Riv. di patol, e terap. delle mal. della gola, naso 
ed ovecchio, décembre 1894). 


Isnardi et Davico. Sur un cas de croup diphthéritique guéri ye 
Vantitoxine de Behring (Giorn. della r. accad. di med. di Torino, no- 
vembre-décembre 1894). 


F. Massei. Quelques cas de croup et de diphthérie traités par le sé- i, “og | 
rum de Behring (Atti della r. accad. med. chir. di Napoli, n° 4 x 
1894). 


E. Olievoli. Contribution a Ja crico-trachéotomie dans le croup a: 
ryngé (Arch. ital. di lar., janvier 1895), 


M. Anconi. Formes anatomo-cliniques de la laryngite 
(Thése de Naples, novembre-décembre 1894). 

G. Matarazzo. Considérations cliniques sur l’aphonie 
(Thése de Naples, novembre-décembre 1894). j 


G. Zagarella. L’intubation ; dans quelles maladies peut-elle rem-— 
placer la trachéotomie ? (Thése de Naples, novembre-décembre 1894). es 


P. Masucci. Spasme glottique et tétanie chez les enfants (Are che 
ital. de Pédiatria, fasc. 4, 1894). av 


C. Corradi. L’expectoration se produit- elle plus facilement avec 
trachéotomie qu’avec Vintubation? (Suppl. du Policlinico, n° 15, 
1895). 


O. Gamba. Compte-rendu statistique et clinique de la consultation | a 
externe de la clinique laryngo- ig de l'Université royale de 
Rome de 1892 & 1894 (Policlinico, n° 6, 1895), 


G. Ferreri. Tumeurs bénignes du larynx situées sous les cordes 
(Arch. ital. di otol. rin. e lar., avril 1895). 

S. Ricciardi. Deux cas de croup laryngé (Arch, ital. di lar., avril 
1895). 


F. Egidi. Simplification de l'intubation (R. acad, di med. di Roma ; 


Durante. Un cas d’extirpation du larynx (R. accad. di med, di 
Roma; in Gaze. degli osp., 15 juin 1895). 


E. Solari. Trachéotomie ou intubation dans les sténoses laryn- 
giennes provoquées par de fausses membranes (1* Congr. med. reg. 
L igure; in Gazz. degli osp., 25 juin 1895). 


Staurenghi. Les terminaisons nerveuses de la muqueuse de l’épiglotte 
(Soc. med. chir. di Pavia; in Gazz. degli osp., 6 juillet 1895). r 
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A. Cavazzani. Du pouls descendant de la trachée et de sa représen - 
tation graphique (Gazz. degli osp., 13 juillet 1895). 


A. Trifiletti. / oT’ et surdité hystérique (Arch. ital. di otol. 
‘via. e lar., juillet 1895) 


5 L. Bianchi et F. Massei. Sur un cas d’aphonie hystéro-trauma- 
 tique (Arch. ital. di lar., octobre 1895). 


@. Bonfiglio. Tuberculose laryngée primitive. Etude clinico-histolo- 
gique (Arch. ital. di lar., octobre 1895). 


: 2 
tS __N. Palazzolo. Sangsue dans le larynx. Extraction par les voies na- 


turelles | (Boll, delle mal. deli’ orecchio gola e naso, septembre 189%), 


G. Ferreri. La grossesse a t-elle de l'influence sur l’évolution des 
tumeurs laryngées (Arch, ital. di otol. rhin. e lar., octobre 1895). 
a Brunetti. Laryngite phlegmone use ere oquée par une brilure (Arch. 
ital. di otol. rhin. e lar., octobre 1895). 
Geronzi. Un cas de papilléme du nese (Arch. ital. di otol. rhin., 
e lar., octobre 1895). 
= Bauer. Deux cas d’emphyséme sous-cutané durant intubation 
diatria, juillet 1895). 
‘é EF. Egidi. Traitement des sténoses laryngées (2° Congrés de la soc. 
de lar. otol. et rhin., Florence, 24 septembre 1895). 


C. Corradi. Etiologie ‘an sténoses du larynx et leur traitement 
(2¢ Congres de la soc. ital. de lar. otol. et rhin., Florence, 24 sep- 


tembre 1895). 


VW. Nicolai. Contribution au traitement des sténoses laryngées chro- 

aS niques (2° Congrés de la soc. ital. de lar. otol. et rhin , Florence, 24 sep- 
tembre 1895). 

i, _ A. Fasano. Quelques rares cas de troubles laryngiens en rapport 

l'appareil sexuel (2° Congrés de la soc. ital. de lar. otol et rhin , 


Florence, 24 septembre 1895). 


* G. Masini. Diagnostic et traitement de quelques néoplasmes laryngés 
(Gazz. degli osp., 19 octobre 1895) 


A. Cavazzani. Signification et représentation graphique des se- 
cousses descendantes de la trachée (6¢ Congrés de méd. interne, Rome, 


de méd interne, Rome, octobre 1895). 


C. Abate. (Edéme du larynx comme indication diagnostique des 
affections rénales (Arch. intern. delle spec. med. chir., mars 1895). 


octobre 1895) 
G. Masini. Mutisme et paralysies laryngées hystériques (6° Congrés 


C. Abate. Spasme toyique des dilatateurs de la glolte (Broch. de 
14 pages, lipog. G. Pastore Catane, 1895.. 


G. Chiucini. Miroir laryngien se désinfectant (Boll. delle mal. dell’ 
orecchio, gola et naso, novembre 1895). 


P. Masucci. Contribution au traitement chirurgical de la tuber- 
 culose laryngée (2° Congrés de la soc. ital. di lar. otol. rhin., Flo- 
rence, 25 septembre 1895). 


G. Ferreri. Pénétration des corps étrangers dans le larynx des 
vieillards (Arch. ital. di otol. lar. e rin., janvier 1896). 


F. Massei.. Diagnostic et traitement de la tuberculose laryngée 
Suppl du policlinico, 5-6 1896). 
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NOUVELLES 


Sacchi. Un cas d’extirpation du larynx (R. accad. méd. di Genova, 
3 février, gazz. degli osp , 8 février 186). Se 


F. Massei. Traitement des laryngo-sténoses (Arch. ital di lar., jan- 


vier 1896). 


NOUVELLES 


SOUSCRIPTION POUR LE MONUMENT DE WILHELM MEYER 


MM. Tuomas (Marseille). . . . . 20 fr. 
SuaREZ DE Menpoza (Angers) . . . 20 fr. 


Ces deux derniers souscripteurs, par suite d'une erreur typogra- 
phique, avaient été portés sur la liste précédente pour une cotisation _ 
de dix franes. Le total de la souscription francaise & ce jour s’éléve & | 
820 frances. 

Le Dr G. Faract, docent libre d‘oto-rhino-laryngologie & l'Université 
de Rome, est autorisé & se transférer & Palerme. 


Notre éminent confrére et ami, le Prof. Scuroerrer, de Vienne, vient 
de recevoir le titre de Conseiller de Cour (Hofrath). 


Le Professeur Barta, de Marbourg, a été nommé Professeur d’otologie — 
a Leipzig. 


Le D' H. Hessier, privat-docent d’otologie & la Faculté de Médecine : 
de Halle, a recu le titre de Professeur. 


Le E. Bauncarren a été nommé privat-docent de Laryngologie & 
Budapest. 


Le D' E Zaurat, Professeur extraordinaire d’otologie & l'Université de 
Prague, vient de recevoir le titre de Professeur ordinaire. 
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NOUVELLES 


Communications Fares au Congrts rrancars pe tenu a Paris en 
octobre 1896. 


A. Broca (Paris). Communication sur un abcés cérébral consécutif & 
une olite moyenne, — Rivitne (Lyon). Phiébite du sinus latéral et 
septico-pyémie consécutive aux vieilles suppurations de Yoreille. — 
A. Castex (Paris). Documents pour la chirurgie du nez. — Comps (Paris). 
Sinusités maxillaires compliquées de tic douloureux. Guérison par la 
_ trépanation et la résection de la paroi externe. — Apexor (Lyon). Libé- 
ration longitudinale de la trachée avec ou sans thyroidectomie par- 
tielle comme traitement de la suffocation dans le cancer du corps thy 
roide. — Raveé (Challes). Dix cas de paralysie laryngée de cause 
chirurgicale. — Hamon pu Foucrray (Le Mans). Etude sur les abcés du 
cou consécutifs aux suppurations aigués de l’oreille moyenne. 


Les séances de la Laryxcotociqve pe Loxpres auront lieu le 
11 novembre et 9 décembre 1896: les 13 janvier. 10 février, 10 mars, 
14 avril, 12 mai et 9 juin 1897. Secrétaires : W. R. H. Srewart, 42 De- 
vonshire Street, W. et Sarmr-Crain Tromsox, 28 Queen anne Street, W. 


Nous avons recu les deux premiers numéros d’un nouveau journal 
spécial, le Laryngoscope, recueil mensuel paraissant & Saint-Louis, Mo 
sous la direction des Drs F. M. Rumpoto et M. A. Goxpsrein. 


Le comité d’organisation du Coxcris oT0-RHINO-LARYNGOLOGIQUE ESPAGNOL 
s'est réuni le 8 octobre et a décidé de reculer la date de sa session jus- 
qu’au 18 novembre. 


La Werxer Society , de New-York, s'est réunie le 13 octobre pour dis- 
cuter ce que le laryngoscope et la photographie avaient fait* pour lart 
du chant, 


Les D™ Gravexico, Ferreni et Geronzt ont pris linitiative d'inviter les 
_ spécialistes italiens & leur envoyer un mémoire original a l’effet de pu- 
bliec un fascicule spécial de Archivio italiano di otologia pour féter 
la 25¢ année d'enseignement oto-rhino-laryngologique du Prof. E. de 
Rossi & l'Université de Rome. 


Vix pe Caassainc (Pepsine et diastase) Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BRoMURE DE POTASSIUM GRANULE De Approbation de l’Académie 
de médecine, 1871. Contre les affections du syst®me nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes. 


Paospaatixne Fauars. Aliment trés agréable, permettant chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phos- 
phate. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 

Poupre LAXAtive pe vicuy. (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
mede contre la constipation. 


L'Eau pe tA est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains pe Céper. Poupre FeRRO-sULFUREUX 


L’eau pe Guster, Cuatet-Guyon, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de V’estomac et de l’intestin. 
Sonurion et comprimés Biancarp. (Exalgine), Contre la douleur et prin- 
cipalement la dysphagie tuberculeuse. 


(Voir la brochure du D* Désiré). 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Sur deux cas de sarecémes de loreille moyenne, par Kunn (Extrait des 
actes de la Soe. d’otol. allemande. Nuremberg, 1896). 


Pierre dans loreille droite, par Kuny (Tirage & part de la Deuts med. 
Woch., n° 19, 1896). 


Contribution & l'étude du développement et de la morphologie de 
lorgane de Corti (en russe), par K. J. Kaspantanz (Thése de Kiew, 1896). 

La spécialisation des études laryngologiques, rhinologiques et otolo- | 
giques et ses relations avec la médecine et la chirurgie générales, par 
R. Borry (Extrait des Archivos latinos de rin, lar, y otol., mai, juin, 
juillet et 1895). 


Dela voix eunuchoide, par C. Brace (Extrait des actes de Ass. med. 
Lombarda, mai-juin, 1896). 


Sur la tonsillotomie et le nouveau tonsillotéme serre-nceud, par 
G. Ficano (Extrait des actes della R. acead. delle Scienze med., 1896). 


Sur la valeur de l’éclairage pour le diagnostic des suppurations du 
sinus maxillaire, par J A. Witkens (Dissert. inaug. de Fribourg en B., 
1896). 

Manuel de laryngologie et rhinologie publié par P. Heymann (4° et | 
5¢ livraisons, A. Hoelder, éditeur, Vienne, 1896). 

Les affections du cerveau et de ses annexes a la suite de suppurations — 
nasales, par R, Drevruss (Broch de 104 pages, G. Fischer, éditeur, Iéna, 
1896). 

Notes sur le diagnostic de l’abcés latent du sinus maxillaire, par chal 
E. Cresswett Baser (Extrait du Brit. med, journ., 27 juin 1896), ; 

Dent supplémentaire dans le nez, par G, Carveim (Extrait de Arch. 
ital, di otol, rin, et lav., juillet 1896). 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


De la sténose congénitale des fosses nasales et du naso-pharynx. 
Etude clinique, par E. Escar ‘Extrait des bull. et mém. de la soc. fran- 
caise d’otol. lar et rhin., 1896). 


De quelques anomalies de la région mastoidienne, par E. J. Mourne 
(Extrait des bull. et mém. de la soc. frang. d’otol., lar. et rhin., 1896). 


Sinusite maxillaire séro-purulente dans l’empoisonnement chronique 
o¥ le plomb, par H. L. Wacner (Extrait du N. Y. med. journ., 
5 1896). 


Sur la présence de bacilles pseudo-diphthériques dans les otites pu- 
yw sérothérapie, par G, Grixom (Extrait de la Riforma med., 
* 154-152, juillet 1896). 


Tubes longs et tubes courts pour l’intubation du larynx dons le croup 
pseudo membraneux, par Bonar (Extrait des bulletins et mémoires de la 
soc. franc. d’otol. lar. et rhin., 1896). 


Note sur importance physiologique des variélés morphologiques du 
pavillon de YVoreille, par C. Féré (Extrait des comptes rendus des 
séances de la soc. de biologie, avril 1896). 


De l'emploi de la douche nasale de Weber, ses dangers pour l’organe 
auditif et moyen de les éviter, par V. Grazza (Extrait de la Riv. ital. 
di terapia e igiene, 1896). 

Le sarcdme de l'oreille, par P. Ascu (Dissert. inaug., Strasbourg, 
1896). 

De Vindication de louverture de mastoide dans Votite 
moyenne aigué, par A. Courtane (Indépendance méd., 1896). 

Sur la casuistique des blessures du larynx, par M. Scneer (Extrait 
des comptes rendus du Congrés méd. de Liibeck, 1895). 


Emploi du procédé de Roentgen dans les blessures de la téte par 


-armes a feu, par M. Scnerer (Tirage & part de la Deuts med. Woch., 
40, 1896). 


; Des névroses réflexes d'origine nasale, par U. Meizi, avec préface de 
_ Nicolai (Broch. de 63 pages. Tipog. del Riformatorio Patronato, Milan, 
4896), 


Rhinite pseudo-membraneuse et diphthérie nasale. par Erman (Extrait 
du bull, de la soc. belge d’otol. et lar , n° 2, juin 1896), 


Les phlogoses auriculaires moyennes exsudatives du nouveau-né, du 
-nourrisson et de la premitre enfance, par V. Cozzouxo (Extrait de la 
Gazz, med. di Roma, 1896). 


Le Gérant : . Masson. 
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